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Judul : Hubungan Karakteristik Individu Terhadap Gangguan Faal  
Paru (Restriktif dan Obstruktif) Pada Pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar Tahun 2021 
 
Proses penguraian sampah berupa gas Amonia (NH3), gas Hidrogen 
sulfida (H2S) dan gas lainnya akan terlepas ke udara yang dapat memberikan 
dampak kesehatan salah satunya gangguan faal paru utamanya bagi para 
pemulung yang sangat berisiko terhadap pajanan tersebut. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan karakteristik individu (jenis kelamin, status gizi, 
durasi kerja, masa kerja, kebiasaan merokok, penggunaan masker, riwayat 
penyakit paru, dan riwayat pemeriksaan kesehatan) terhadap gangguan faal paru 
pada pemulung Tempat Pembuangan Akhir Sampah (TPAS) Tamangapa Kota 
Makassar.  
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan analitik 
observasional dengan metode cross sectional study. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 74 responden yang diambil menggunakan teknik 
purposive sampling dengan kriteria inklusi berusia 18-30 tahun, tinggal di 
Kelurahan Tamangapa dan tidak sedang sakit flu pada saat pengukuran. 
Hasil uji Chi-square diperoleh terdapat hubungan yang signifikan antara 
durasi kerja (P=0.015), masa kerja (P=0.001), dan penggunaan masker (P=0.000) 
terhadap gangguan faal paru. Tidak ditemukan hubungan antara jenis kelamin 
(P=0.475), status gizi normal dan kurang (P=0.813) status gizi normal dan lebih 
(P=0.840), kebiasaan merokok (P=0.766), riwayat penyakit paru (P=0.239), 
riwayat pemeriksaan kesehatan (P=0.277) terhadap gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar. Peneliti merekomendasikan 
adanya peningkatan kesadaran pemulung akan bahaya paparan gas toksik dari 
sampah dan perhatian lebih pemerintah setempat terhadap kesehatan faal paru 
pemulung dengan memberlakukan kebijakan atau program kesehatan sebagai 
bentuk pencegahan dan peningkatan kesehatan pemulung.  
Kata kunci : Gangguan faal paru; karakteristik individu; pemulung 







A. Latar Belakang 
Sampah merupakan bahan atau material bekas yang tidak lagi dibutukan, 
digunakan, ataupun dimanfaatkan yang berasal dari kegiatan manusia baik yang 
berbentuk organik maupun non organik. Pengolahan sampah yang tidak pada 
aturannya dapat menimbulkan permasalahan pada lingkungan hidup dan juga pada 
kesehatan manusia. Hasil kegiatan industri hingga rumah tangga yang 
menyebabkan percemaran lingkungan, secara langsung atau tidak langsung dapat 
merugikan manusia. Pengolahan sampah yang memadahi tidak hanya bermanfaat 
bagi kesehatan, tetapi juga baik untuk pemeliharaan lingkungan. 
Permasalahan sampah yang mencemari lingkungan dan menyebabkan 
masalah kesehatan telah dijelaskan dalam QS. Ar-Rum/30: 41 yang berbunyi 
َلََعلَّه مَ ََعِمل واَ َلَِّذيٱَضََبَعَ َلِي ِذيقَه مَلنَّاسَِٱَِديأَيَ َت ََكَسبَََبَِماَرَِبَحَ ل َٱوَََبَرَ ل َٱَفِيَفََسادَ ل َٱَظَهَرََ
َََِجع ونََيَرَ 
Terjemahnya: 
Telah tampak kerusakan di darat dan di laut disebabkan karena 
perbuatan tangan manusia; Allah menghendaki agar mereka merasakan sebagian 




Ayat di atas menjelaskan bahwa kerusakan bumi yang diakibatkan oleh 
ulah manusia akan berdampak pada manusia dan lingkungan itu sendiri. Layaknya 
sampah yang tidak diolah dengan baik, tentu akan berdampak pada kesehatan 
manusia yang dapat menimbulkan berbagai macam penyakit. Perusakan yang 
dimaksud dapat berupa pencemaran alam sehingga tidak lagi didiami, atau bahkan 
penghancuran alam sehingga tidak bisa lagi dimanfaatkan, juga termasuk al-fasad 
yaitu perompakan, pembunuhan, pemberontakan, dan sebagainya. Tafsir Al-
Qurtubi, Tafsir Al-Maraghi, Tafsir Alusi, dan Tafsir Ibnu Katsir sepakat 
memaknai kata ‘darat’ dalam ayat ini sebagai perkampungan atau desa yang 
terdapat di darat atau di padang pasir. Sementara ‘laut’ yang dimaksud adalah 
desa atau kota yang berada di pinggir laut. Dari hal tersebut dapat disimpulkan 
bahwa manusia melakukan penyelewengan terhadap tugasnya sebagai khalifah di 
muka bumi dengan tidak memelihara lingkungan, maka Allah menurunkan ayat 
ini sebagai peringatan kepada manusia agar kembali ke jalan yang benar sebagai 
khalifah di bumi yang bertanggung jawab atas pemeliharaan alam semesta. 
Salah satu upaya pemerintah dalam menangani permasalahan sampah 
adalah dengan cara menyediakan Tempat Pembuangan Akhir Sampah (TPAS). 
TPA Sampah adalah tempat ditampungnya limbah yang berasal dari aktivitas 
manusia. Sampah yang bertumpuk tidak hanya menimbulkan efek yang biasanya 
langsung terasa, seperti bau tak sedap, tetapi juga berdampak buruk pada kualitas 
udara di sekitarnya. Upaya penanganan sampah dengan menyediakan TPA masih 
menjadi permasalahan utama di wilayah perkotaan salah satunya Makassar yang 




memunculkan banyak masalah salah satunya dari segi sampah yang terus 
melonjak di tempat pembuangan akhir (TPA) sampah (Abdillah, Maddatuang, & 
Uca, 2019). 
TPA Sampah Tamangapa yang terletak di Kelurahan Tamangapa 
Kecamatan Manggala telah ada dan beroperasi sejak tahun 1995. Keberadaan 
TPAS tentu saja berpotensi menimbulkan risiko pada lingkungan di sekitar TPA 
Tamangapa seperti pertumbuhan penyakit, pencemaran udara, bau kurang sedap, 
kebisingan, hingga dampak sosial. Permasalahan lingkungan dan masalah 
kesehatan masyarakat erat kaitannya dengan menyasar warga yang tinggal di 
sekitar TPA. Kondisi di tempat kerja yang penuh dengan polutan, gas, uap dan, 
zat lainnya seringkali menyebabkan penyakit pernafasan dan seringkali disertai 
dengan penurunan fungsi paru-paru. 
Pemulung sangat erat kaitannya dengan Tempat Pembuangan Akhir 
Sampah (TPAS) yang dimana tempat tersebut merupakan lokasi mereka  bekerja 
dengan cara mencari dan memungut barang-barang bekas yang sudah tidak 
digunakan lalu mendistribusikannya kepada pelaku usaha yang akan mengubah 
barang bekas tersebut menjadi lebih bermanfaat atau nilai dengan daur ulang. 
Pemulung memiliki risiko tinggi terkena penyakit karena efek paparan dengan 
sampah secara langsung (Prinata, Nurjazuli, & Yunita, 2017).  
Proses penguraian sampah berupa gas Amonia (NH3), gas Hidrogen 
sulfida (H2S) dan gas lainnya akan terlepas ke udara. Dalam skala besar, gas ini 
adalah salah satu faktor penurunan kualitas udara, serta menimbulkan bau yang 




ini bisa memberikan efek yang kurang baik bagi kesehatan apabila secara kontinu 
terpapar dalam jangka waktu yang lama sehingga membawa dampak berupa 
gangguan pernapasan, sakit kepala, hingga batuk kronis yang sifatnya permanen 
(Hartini, 2019). Hal ini diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh Kulkarni, 
dkk (2019) pada pengepul sampah di Kota Pune, India yang menemukan bahwa 
terjadi penurunan yang signifikan pada nilai FVC, FEV1, hingga rasio FEV1 dan 
FVC jika dibandingkan dengan nilai normal. Hal tersebut dikaitkan dengan 
paparan konsentrasi partikel debu yang tinggi, organisme mikroba di udara, 
hingga partikel gas yang menyebabkan kerusakan kronis fungsi paru karena 
tingkat endotoksin yang tinggi pada pengepul sampah (Kulkarni, et.al, 2019) 
International Labour Organization (ILO) menunjukkan data bahwa 
terdapat 2,78 juta pekerja merenggang nyawa setiap tahun karena kecelakaan saat 
bekerja dan penyakit akibat kerja yang tersebar di seluruh dunia dan 86,3% 
diantaranya mengakibatkan kematian pada pekerja. Penyebab kematian terkait 
penyakit akibat kerja adalah kanker yang menyumbang 34%, kecelakaan lalu 
lintas 25%, penyakit pernafasan sebesar 21%, penyakit kardiovaskular sebesar 
15%, dan faktor lain menyumbang sebesar 5%. Di Indonesia sendiri, sekitar 
27,18% pekeja di sektor lainnya yang berusia diatas 15 tahun mempunyai keluhan 
kesehatan (ILO, 2018). 
Pajanan bioaerosol merupakan faktor risiko gangguan fungsi paru  dapat 
mengakibatkan peningkatan gangguan pernapasan dan Penyakit Paru Obstruktif 
Kronik (Neghab, et al, 2013). WHO memprediksi bahwa pada tahun 2030, PPOK 




dunia (WHO, 2019). Di Indonesia, prevalensi pasien PPOK cukup tinggi yaitu 
sebesar 3,7% atau sekitar 9,2 juta penduduk (Riskesdas, 2013). Sedangkan, hasil 
dari Riset Kesehatan Dasar (2018), Prevalensi ISPA di Indonesia mencapai 4,4% 
dan Asma mencapai 2,4% dengan Provinsi Sulawesi Selatan menempati posisi 
tertinggi ketiga untuk bagian Sulawesi setelah provinsi Sulawesi Tengah dan 
Gorontalo.   
Berdasarkan data Puskesmas Tamangapa, penyakit ISPA (Infeksi 
Saluran Penapasan Akut) menempati posisi pertama dari 10 penyakit tertinggi 
dengan total kasus pada tahun 2020 sebanyak 1.634 dan menempati urutan 
pertama dalam 3 tahun terakhir. Adapun hasil studi pendahuluan yang dilakukan 
di TPAS Tamangapa dengan cara wawancara langsung terhadap 10 orang warga 
yang bertempat tinggal di sekitaran TPAS, 6 orang diantaranya mengalami 
keluhan kesehatan seperti batuk-batuk, mata perih, dan sesak napas. Hasil studi 
pendahuluan ini mengindikasikan adanya efek pajanan gas yang terhirup oleh 
mereka dengan gejala yang kemungkinan adanya penurunan faal paru.  
Berdasarkan studi yang telah dilakukan Salhah (2015), terdapat 
hubungan yang erat antara lama bekerja dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di Tempat Pembuangan Akhir Sampah Bukit Pinang, Samarinda namun 
belum meneliti lebih lanjut karakteristik lainnya seperti usia, jenis kelamin, status 
gizi, kebiasaan merokok, penggunaan masker, serta riwayat penyakit paru, riwayat 





Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul ‘’Hubungan Karakteristik Individu Terhadap Gangguan Faal 
Paru (Restriktif Dan Obstruktif) pada Pemulung di TPA Sampah 
Tamangapa Kota Makassar Tahun 2021’’ 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan faal 
paru pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
2. Apakah terdapat hubungan antara status gizi dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
3. Apakah terdapat hubungan antara durasi kerja dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
4. Apakah terdapat hubungan antara masa kerja dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
5. Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan 
faal paru pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
6. Apakah terdapat hubungan antara penggunaan masker dengan gangguan 
faal paru pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
7. Apakah terdapat hubungan antara riwayat penyakit paru dengan gangguan 
faal paru pemulung di TPA Sampah Tamangapa Kota Makassar? 
8. Apakah terdapat hubungan antara riwayat pemeriksaan kesehatan dengan 







1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan antara karakteristik individu dengan gangguan 
faal paru pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
b. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan gangguan faal paru pemulung 
di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
c. Mengetahui hubungan antara durasi kerja dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
d. Mengetahui hubungan antara masa kerja dengan gangguan faal paru pemulung 
di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
e. Mengetahui hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
f. Mengetahui hubungan antara penggunaan masker dengan gangguan faal paru 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
g. Mengetahui hubungan antara riwayat penyakit paru dengan gangguan faal 
paru pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
h. Mengetahui hubungan antara riwayat pemeriksaan kesehatan dengan 








Meningkatkan bahan pustaka dan pengembangan keilmuan bagi sivitas 
akademika khususnya mengenai hubungan karakteristik individu dengan 
gangguan faal paru pada pemulung di TPA Tamangapa Kota Makassar tahun 
2021. 
2. Masyarakat 
Memberikan informasi bagi masyarakat tentang hubungan karakteristik 
individu dengan gangguan faal paru pada pemulung di TPA Tamangapa Kota 
Makassar tahun 2021. 
3. IPTEK 
Hasil penelitian diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
menjadi bahan informasi mengenai hubungan karakteristik individu dengan 
gangguan faal paru pada pemulung di TPA Tamangapa Kota Makassar tahun 
2021. 
E. Hipotesis 
1. Hipotesis Null (Ho) 
a. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
b. Tidak ada hubungan antara status gizi dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
c. Tidak ada hubungan antara durasi kerja dengan gangguan faal paru pada 




d. Tidak ada hubungan antara masa kerja dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
e. Tidak ada hubungan antara kebiasaan olahraga dengan gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
f. Tidak ada hubungan antara penggunaan masker dengan gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
g. Tidak ada hubungan antara riwayat penyakit paru dengan gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
h. Tidak ada hubungan antara pemeriksaan kesehatan dengan gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
2. Hipotesis Alternatif (Ha) 
a. Ada hubungan antara jenis kelamin dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
b. Ada hubungan antara status gizi dengan gangguan faal paru pada pemulung di 
TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
c. Ada hubungan antara durasi kerja dengan gangguan faal paru pada pemulung 
di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
d. Ada hubungan antara masa kerja dengan gangguan faal paru pada pemulung di 
TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
e. Ada hubungan antara kebiasaan merokok dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
f. Ada hubungan antara penggunaan masker dengan gangguan faal paru pada 




g. Ada hubungan antara riwayat penyakit paru dengan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
h. Ada hubungan antara riwayat pemeriksaan kesehatan dengan gangguan faal 
paru pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar tahun 2021 
F. Definisi Operasional 
1. Jenis Kelamin 





2. Status gizi 
Suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dinilai dengan 




golongan kurus, normal, dan obesitas berdasarkan ketetapan Kemenkes RI (2018) 
yang diukur menggunakan timbangan berat badan, Stadiometer, dan kuesioner. 
Kriteria objektif : 
a. Normal, jika IMT 18,5-25,0  
b. Kurang, jika IMT < 18,5  







3. Durasi kerja 
Lama waktu yang harus dilakukan pekerja di lingkungan kerja per 
harinya berdasarkan ketetapan dari PERMENAKER TRANS 
NO.PER.13/MEN/X/2011 yang diukur menggunakan kuesioner.  
Kriteria objektif : 
a. Risiko tinggi apabila jam kerja > 8 jam/ hari 
b. Risiko rendah apabila jam kerja ≤ 8 jam/hari 
4. Masa kerja 
Rentan waktu yang telah dilalui pekerja dari awal bekerja yang diukur 
menggunakan kuesioner. 
Kriteria objektif : 
a. Risiko tinggi apabila telah bekerja  > 5 tahun  
b. Risiko rendah apabila telah bekerja  ≤ 5 tahun  
(Putri, Joko, & Dangiran, 2017) 
5. Kebiasaan merokok 
Kegiatan membakar dan menghisap batang rokok ditinjau dari jumlah 
batang rokok yang dihisap per hari. 
Kriteria objektif : 
a. Ya, apabila pernah memiliki kebiasaan merokok 
b. Tidak, apabila tidak pernah memiliki kebiasaan merokok 
6. Penggunaan masker 
Meminimalkan potensi gas berbahaya dari sampah dengan menggunakan 




Kriteria objektif : 
a. Ya, apabila rutin menggunakan alat pelindung pernapasan berupa masker saat 
bekerja 
b. Tidak, apabila tidak rutin menggunakan alat pelindung pernapasan berupa 
masker saat bekerja 
(Putri, Joko, & Dangiran, 2017) 
7. Riwayat penyakit paru 
Keadaan dimana responden pernah atau tidak pernah mengalami 
penyakit paru semasa hidupnya yang diukur menggunakan kuesioner. 
a. Ada, apabila pernah menderita penyakit paru semasa hidupnya 
b. Tidak ada, apabila tidak pernah menderita penyakit paru semasa hidupnya 
(Alfiani, 2016) 
8. Riwayat pemeriksaan kesehatan 
Keadaan dimana responden melakukan pemeriksaan kesehatan di 
pelayanan kesehatan apabila mengalami keluhan/gangguan kesehatan yang diukur 
menggunakan kuesioner. 
a. Ada, apabila melakukan pemeriksaan kesehatan di pelayanan kesehatan ketika 
terdapat keluhan atau gejala gangguan paru 
b. Tidak ada, apabila tidak melakukan pemeriksaan kesehatan di pelayanan 







9. Gangguan faal paru 
Berupa penurunan fungsi paru yang dilihat dari hasil pengukuran 
spirometri fungsi paru baik fungsi obstruktif atau restriktif  yang diukur 
menggunakan spirometer. 
Kriteria objektif : 
a. Normal jika nilai FVC ≥ 80%, dan nilai FEV1 ≥ 70%. 
b. Abnormal jika terjadi gangguan restriktif dengan nilai FVC < 80%, atau 
terjadi gangguan obstruktif dengan nila FEV1/FVC < 70%. 









PENELITIAN SUBJEK JENIS 
PENDEKATAN 
VARIABEL INSTRUMEN 
1. Paparan Debu Terhirup dan 
Gangguan Fungsi Paru pada 
Pedagang Tetap di 
Terminal Kota Tegal 
(Ranindyta Elda Cintya, 




tetap yang masih aktif 
berjualan  di Terminal 
























2. Hubungan Paparan Debu 
dengan Kapasitas Fungsi 
Paru Perajin Batu Paras Di 
Desa Ketewel, Sukawati, 
Gianyar (Putu Wulan Putri 




















batu paras, umur, 
jenis kelamin, 

















paru perajin batu 










PENELITIAN SUBJEK JENIS 
PENDEKATAN 
VARIABEL INSTRUMEN 
3. Gangguan Respirasi dan 
Faal Paru pada Pemulung di 
Bantar Gebang, Bekasi 
(Dita Kurnia Sanie, Agus 





yang tinggal di 
kelurahan Ciketing 
Udik, Bantar Gebang. 
Pengambilan sampel 




















ukur tinggi, dan 
spirometri 
Terdapat 
hubungan  antara 
masa kerja dengan 
gangguan 
respirasi dan faal 
paru. 
4. Analysis Of Factors Related 
To Lung Dysfunction 
Among Coal Mining 
Workers In Coal 
Processing Plant (Ratna 
Yuliawati, Risma Arum 
Lintar, Ainur Rachman, 
Marjan Wahyuni, 2019) 




bara.  Pengambilan 
sampel dilakukan 





































PENELITIAN SUBJEK JENIS 
PENDEKATAN 
VARIABEL INSTRUMEN 
5. Effects of Occupational 
Exposures on the Lung 
Functions and Quality of 
Life of Garbage Collectors 
in the Urban Area (Madhur 
S. Kulkarni dan Deepali P. 
Pingale, 2019) 
Populasi seluruh 
pengepul sampah di 




dimana terdapat 110 
sampel yang terpilih, 



















6. Pengaruh Pajanan Gas 
Hidrogen Sulfida (H2S) 
terhadap Keluhan Saluran 
Pernafasan pada Pemulung 
di Tempat Pembuangan 
Akhir (TPA) Ganet Kota 
Tanjungpinang (Veronika 
Amelia Simbolon, 








di TPA Ganet 
Tanjungpinang. 
Pengambilan sampel 





































PENELITIAN SUBJEK JENIS 
PENDEKATAN 
VARIABEL INSTRUMEN 
7. Dose-response of Cotton 
Dust Exposure with Lung 
Function among Textile 
Workers: Multi Tex Study 
in Karachi, Pakistan 
(Naureen Akber Ali, Asaad 
Ahmed Nafees, Zafar 



























debu kapas dan 
fungsi paru. 
8. ‘’The Prevalence Of 
Respiratory Symptoms 
Among Workers In A 
Domestic Waste Collection 
Center In Klang Valley, 
Malaysia’’ (Zaleha M.I, 
Vikneswaran S., Diana M., 



















mulai bekerja, masa 











usia pekerja, usia 
mulai bekerja, dan 













9.  Effects Of Dust Exposure 
On The Respiratory Health 
Symptoms And Pulmonary 
Functions Of Street 
Sweepers (Raheleh 
Hashemi Habybabady, 
Hannaneh Nasibi Sis, 
Fatemeh Paridokht, 
Fatemeh Ramrudinasab, Ali 
Behmadi, 
Bentolhoda Khosravi, 
Mahdi Mohammadi, 2018) 
Populasi penelitian 
seluruh penyapu 
jalanan di Zaedan 
dengan masa kerja 
diatas lima tahun dan 
memiliki salah satu 
riwayat asma, COPD, 
tbc, saluran 







dengan banyak sampel 
sebesar 84 subjek 
kasus, dan 80 kontrol 
tanpa paparan yang 






































PENELITIAN SUBJEK JENIS 
PENDEKATAN 
VARIABEL INSTRUMEN 
10. Study of lung function in 
granite workers based on 
duration of exposure 
(Chandrashekar Nandini, 
Kambli Malleshappa, 
Bhadresh C Vastrad, Syeda 
Nafees, 2018) 
Menggunakan teknik 
total sampling, dengan 
populasi sebanyak 100 
orang pekerja yang 
dibagi menjadi 2 
kelompok dimana 
kelompok pertama 
yang masa kerja 
selama 5-9 tahun, dan 
kelompok kedua 
dengan masa kerja 
















11. Environmental exposures 
and systemic hypertension 
are risk factors for decline 
in lung function (Catherine 
H Miele, 2018) 
Sampel dalam 
penelitian sebanyak 
3048 orang dewasa 
yang diambil dengan 
teknik stratified 
sampling di 4 lokasi 
































12. Respiratory Symptoms and 
Lung Function among 
Greek Cotton Industry 
Workers: A Cross-Sectional 







penelitian ini adalah 
256 pekerja di industri 
kapas dan 148 pekerja 







Paparan debu kapas 
dan gangguan faal 
paru 
Kuesioner  Paparan debu 












Perbedaan penelitian yang akan peneliti lakukan dengan penelitian 
sebelumnya yaitu terdapat pada variabel dan lokasi penelitian. Variabel yang akan 
diteliti berfokus pada 9 karakteristik individu yang mencakup usia, jenis kelamin,  
status gizi, durasi kerja, masa kerja, penggunaan masker, kebiasaan merokok, 
riwayat penyakit pernapasan, dan riwayat pemeriksaan kesehatan terhadap 
gangguan fungsi paru pemulung. Pada penelitian sebelumnya juga belum ada 
penelitian terkait  yang berlokasi di TPA sampah Tamangapa, sedangkan 
lingkungan kerja sangat berisiko terhadap kesehatan para pemulung di TPA 















A. Tinjauan Tentang Gangguan Faal Paru 
1. Definisi Paru 
Paru-paru merupakan organ yang digunakan sebagai penyaring partikel 
atau gas beracun (toksik) yang ikut serta dalam udara yang dihirup untuk 
melindungi proses pertukaran gas pada permukaan alveolus. Orang dewasa 
bernapas sekitar 14 kali per menit, yaitu sekitar setengah liter udara yang dihirup 
per menit, yang berarti 7 liter udara pernapasan atau 420 liter pernapasan dapat 
dihirup setiap 24 jam, atau sekitar 10 meter kubik pernapasan dalam 24 jam 
dihitung pada saat beristirahat. Sedangkan pada saat bekerja, frekuensi dan 
kedalaman pernapasan akan meningkat untuk memenuhi suplai oksigen yang 
digunakan tubuh manusia melalui kerja otot (Harrianto, 2008). 
Paru-paru manusia berada pada rongga dada dengan model kerucut di 
atas tulang iga pertama yang berada diujung dan diafragma berada di dasarnya. 
Paru-paru terbagi atas bagian kanan dan kiri. Di paru bagian kanan memiliki tiga 
lobus, sedangkan paru bagian kiri memiliki dua lobus. Setiap paru selanjutnya 
dibagi menjadi beberapa sub-bagian, dan ada yang disebut segmen 
bronkopulmonalis dengan jumlah sekitar sepuluh unit terkecil. Ruang antara paru-
paru kiri dan kanan disebut mediastinum (Evelyn, 2009). 
Setiap detik, manusia pasti membutuhkan udara dalam kehidupannya. 




udara lebih dari tiga menit. Hal ini dikarenakan udara berbentuk gas yang berada 
dimana-mana sehingga tidak dapat dilihat ataupun dipikirkan. Tampak bahwa 
penyakit yang konstatir kebanyakan tergolong penyakit saluran pernapasan, 
karena udara memasuki tubuh lewat saluran pernapasan (Soemirat, 2011). 
2. Cara kerja sistem pernapasan 
Peranan baku paru-paru adalah untuk proses perpindahan gas antara 
darah dan atmosfer. Tujuan perpindahan gas adalah untuk memasok oksigen ke 
jaringan dan melepaskan karbon dioksida. Permintaan oksigen dan 
karbondioksida akan mengalami perubahan sesuai dengan tingkat aktivitas dan 
laju metabolisme seseorang, namun kita harus terus bernafas agar oksigen dan 
karbondioksida dapat disuplai secara normal (Julianti, 2013). Berdasarkan 
Alsagaff dan Mukti (2015) mekanisme respirasi dibagi atas inspirasi dan 
ekspirasi. Pernapasan inspirasi adalah gerakan masuknya udara kedalam paru-
paru, sedangkan pernapasan ekspirasi adalah gerakan keluarnya udara dari dalam 
paru-paru. Otot-otot pernafasan dibagi menjadi dua yaitu : 
a. Otot inspirasi memiliki beberapa bagian yang terdiri dari otot interkostalis 
eksterna, sternokleidomastoideus, skalenus, dan diafragma. 










Sistem pernapasan manusia 
 
Sumber : Tu et al, 2013 
Sistem pernafasan terdiri dari hidung, laring, trakea, bronkus, paru-paru 
dan pleura. Udara yang masuk melalui hidung atau mulut akan melewati 
tenggorokan lalu masuk ke laring lalu trakea, yang selanjutnya terbagi menjadi 
bronkus kanan dan bronkus kiri. Saat udara sampai di paru-paru, bronkus akan 
membentuk cabang yang disebut bronkiolus. Di ujung bronkiolus terdapat 
kantung udara kecil yang disebut alveolus yang dimana tempat ini merupakan 
Pertukaran Gas terjadi di alveolus, tempat oksigen (O2) berdifusi ke dalam kapiler 
paru-paru ditukar dengan karbon dioksida (CO2). Oksigen di udara yang kita 
hirup akan diserap oleh sel darah merah di pembuluh darah di dinding alveolus, 
kemudian diangkut setelah melewati jantung dan masuk ke seluruh tubuh. Darah 
kotor atau darah vena dengan kandungan karbondioksida yang tinggi tetapi 




alveoli kembali dan kemudian melepaskan karbondioksida bersamaan dengan 
udara yang kita hembuskan (Evelyn, 2009) dan (Tu et al, 2013) 
3. Volume dan kapasitas pernapasan paru 
Berdasarkan Bakhtiar (2016) dalam keadaan statis, volume dan kapasitas 
paru terdiri dari : 
a. Tidal Volume (TV) merupakan besaran udara yang masuk dan keluar dari 
paru-paru saat diam atau bernapas secara normal dengan jumlah 0,5 liter. 
b. Inspiratory Reserve Volume (IRV) yang merupakan besaran maksimum udara 
yang terhirup masuk ke paru-paru setelah inspirasi biasa dengan jumlah 3,3 liter. 
c. Expiratory Reserve Volume (ERV) adalah besaran udara yang dapat 
dihembuskan paru-paru setelah pernapasan normal dengan jumlah 1 liter. 
d. Residual Volume (RV) adalah besaran udara yang tersisa di paru-paru setelah 
pernafasan maksimum. Saat diletakkan di air, volume residu ini menyebabkan 
paru-paru mengapung. Volume residu digunakan sebagai udara cadangan dan 
mencegah perubahan ekstrim pada kondisi udara di alveoli. Jika nilai FRC 
diketahui maka RV dapat diperoleh dengan rumus sebagai berikut: RV = FRC-
ERV. Besarnya volume residu sebanyak 1,2 liter. 
e. Inspiratory Capacity (IC) adalah besaran udara yang bisa dihirup secara 
maksimum yang merupakan gabungan antara volume tidal dan volume cadangan 
inspirasi dengan besar 3,8 liter.  
f. Functional Residual Capacity (FRC) adalah besaran udara yang tersisa di 
dalam paru pada akhir ekspirasi normal yang juga merupakan gabungan antara 




g. Vital Capacity (VC) adalah besaran udara yang bisa dihembuskan maksimum 
setelah inspirasi maksimal, yaitu gabungan antara volume candangan inspirasi 
(IRV), volume tidal (TV) dan volume cadangan ekspirasi (ERV) dengan besar 4,8 
liter.  
h. Forced Vital Capacity (FVC) memiliki kesamaan dengan VC yang 
membedakan dilakukan dengan ekspirasi yang cepat dan kuat. 
i. Total Lung Capacity (TLC) adalah besaran udara total yang masih tersisa di 
dalam paru saat dilakukan inspirasi secara  maksimal, yakni gabungan antara IRV, 
TV dan FRC dengan jumlah 6 liter. 
4. Gangguan faal paru 
Diagnosis penyakit paru perlu ditentukan kondisi fungsionalnya selain 
menilai kondisi organ paru itu sendiri. Dengan memahami status fungsi paru-paru, 
maka dapat segera dilakukan berbagai tindakan kesehatan dan juga Perkembangan 
penyakit akan diketahui. Oleh karena itu, tes fungsi paru-paru saat ini 
diklasifikasikan sebagai tes rutin. 
Gangguan faal paru merupakan berkurangnya pasokan udara yang 
masuk kedalam paru diluar dari keadaan normal. Gangguan utama pada ventilasi 
paru terbagi atas: 
a. Restriksi, yaitu terjadinya gangguan pengembangan paru dengan parameter 
yaitu kapasitas vital dan kapasitas vital paksa. Gangguan restriksi terjadi apabila 
nilai FVC < 80% 
b. Obstruksi, yaitu penyempitan saluran napas dan aliran pernapasan ekspirasi 




bagian atas ke bronkiolus dengan diameter kurang dari 2 mm. Parameter nilai 
obstruksi diperoleh dengan membandingkan nilai FEV1 dengan FVC yang 
hasilnya < 70% (Thufeilsya et al, 2014) 
5. Prosedur kerja pemeriksaan spirometri 
a. Persiapan 
1) Alat dan bahan 
- Spirometer yang telah di kalibrasi 
- Mouth piece sekali pakai 
2) Responden 
- Tidak merokok minimal 2 jam sebelum pemeriksaan 
- Tidak makan terlalu kenyang pada saat pemeriksaan 
- Tidak berpakaian terlalu ketat 
3) Ruangan dan tindakan 
- Ruang yang digunakan memiliki sistem ventilasi yang baik 
- Suhu ruangan tidak kurang dari 17 derajat celcius atau lebih dari 40 
derajat celcius 
- Pemeriksaan pada responden yang dicurigai menderita infeksi saluran 
napas dilakukan pada urutan terakhir dan tindakan antiseptik pada alat 
- Lakukan pengkuran tinggi badan, kemudian tentukan besar nilai 
dugaan sesuai dengan standar Pneumobile Project Indonesia 
b. Langkah kerja 
1) Pilih pemeriksaan FVC pada spirometri 




3) Pastikan bibir responden melingkupi sekeliling mouth piece sehingga tidak 
ada kebocoran 
4) Instruksikan responden menghirup udara semaksimal mungkin dengan 
cepat kemudian sesegera mungkin udara dikeluuarkan melalui mouth piece 
dengan tenaga maksimal hingga udara dapat dikeluarkan sebanyak-
banyaknya 
5) Nilai FEV1 ditentukan dari FVC dalam 1 detik pertama (otomatis)  
6. Prosedur kerja pemeriksaan antropometri 
a. Penimbangan berat badan 
1) Persiapan 
- Letakkan timbangan di tempat yang datar 
- Responden yang akan ditimbang diminta membuka alas kaki, jaket, 
serta mengeluarkan isi kantong yang berat seperti kunci, dompet, dan 
lainnya. 
2) Langkah kerja 
- Posisikan responden di atas timbangan 
- Perhatikan posisi kaki responden tepat di tengah alat timbang, tidak 
menumpu pada salah satu kaki, sikap tenang, dan pandangan lurus 
kedepan 
- Baca dan tulis berat badan pada status 
b. Pengukuran tinggi badan 
1) Persiapan 




- Responden yang akan diukur tinggi badannya diminta untuk membuka 
alas kaki serta topi, ikat rambut, dan lainnya. 
2) Langkah kerja 
- Posisikan responden diatas basis stadiometer 
- Perhatikan posisi kaki responden agar tidak bertumpu sikap badan 
tegap dengan tumit, punggung, bahu, kepala menyentuh dinding, dan 
pandangan lurus kedepan 
- Baca hasil pengukuran yang ditunjukkan pada tiang vertikal 
stadiometer dengan cara melihat hasil pengukuran di bawah lengan 
pengukur. 
7. Faktor-faktor yang mempengaruhi gangguan faal paru 
a. Jenis kelamin 
`Jenis kelamin memiliki pengaruh terhadap fungsi paru karena 
berhubungan dengan faktor fisiologis seseorang. Jumlah kapasitas volume paru-
paru berbeda antara pria dan wanita, dimana volume dan kapasitas paru-paru 
wanita sekitar 20-25% lebih kecil dibandingkan pria. Kapasitas vital rata-rata pria 
dewasa adalah sekitar 4,8 liter, dan kapasitas vital rata-rata wanita dewasa adalah 
3,1 liter (Suroto, Jayanti, & Oviera, 2016). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Andhika & Agung (2016) yang 
meneliti terkait keluhan gangguan pernapasan pada pemulung TPA Mirican, 
Ponorogo memperoleh hasil dimana seluruh pemulung wanita mengalami 
gangguan faal paru, sedangkan berbeda halnya dengan pemulung laki-laki yang 




b. Status gizi 
Status gizi memiliki pengaruh terhadap kapasitas vital paru seseorang. 
Orang yang bertubuh tinggi dan kurus cenderung memiliki kapasitas paru-paru 
yang lebih besar daripada mereka yang gemuk. Ini karena diafragma perut pada 
orang yang mengalami obesitas tertimbun oleh lemak yang akan menyebabkan 
otot-otot terkompresi dan dengan demikian mencegah paru-paru mengembang 
secara normal. 80% otot diafragma terletak di perut bagian bawah, sehingga 
adanya lemak akan mempengaruhi pengembangan dan pengempisan otot 
pernafasan karena tertutup (Khumaidah dalam Pradana, 2018). Status gizi 
seseorang dapat dikelompokkan dengan menghitung Indeks Massa Tubuh (IMT). 
Pengukuran tersebut hanya boleh dilakukan untuk orang yang berusia ≥ 18 tahun 
yang dimana tidak diperkenankan untuk bayi, ibu hamil, remaja, hingga atlet 
(Almaitsier dalam Pradana, 2018) 
Tabel 2.1. Kategori IMT 
Kategori                                                                      IMT 
Kurus Kurus tingkat berat                  <17,0      
Kurus tingkat ringan                17,0 -18,5 
Normal                                                                       >18,5 – 25,1 
Gemuk Gemuk tingkat ringan                >25,1 – 27,0 
Obesitas                                     >27,0 
          Sumber : Almaitseir dalam Pradana, 2018 
Status gizi yang baik tentu didukung dengan pola makan yang baik pula. 
Hal ini telah dijelaskan dalam QS. Al-Baqarah/2:168 
ل واَ َلنَّاسَ ٱَأَيُّهَايَ  َ اَك  ََٱَفِيَِممَّ َضَِرَ ل 
واَ ََوَلََاطَي بََٗٗلََحلََ  ط َوَ َتَتَّبِع  يَ ٱَتَِخ  لشَّ





Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezki yang baik 
yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika benar-benar 
kepada-Nya kamu menyembah. 
Istilah Tayyiban mengacu pada jenis dan tata cara makanan yang 
dimakan sesuai dengan kebutuhan tubuh. Ayat di atas juga menunjukkan bahwa 
makanan yang kita makan memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan fisik 
dan mental. Hal ini juga dijelaskan oleh Hamka dalam tafsir Al-Azhar yaitu 
pangan memiliki pengaruh yang besar terhadap kesehatan manusia, sikap terhadap 
kehidupan, jiwa, kehalusan atau kekasaran budi seseorang (Hardisman, 2010). 
c. Riwayat penyakit paru 
Teori mengungkapkan bahwa orang dengan penyakit paru-paru 
sebelumnya akan lebih rentan dan kerap mengalami ketidaknyamanan saat 
bernapas daripada orang yang tidak memiliki riwayat penyakit paru-paru. Hal ini 
disebabkan anggota tubuh yang sebelumnya terkena penyakit akan mengalami 
penurunan daya tahan terhadap penyakit tersebut (Pratama, 2019). 
Dalam beberapa penelitian, orang dengan riwayat penyakit paru-paru 
ditemukan erat kaitannya dengan terjadinya disfungsi atau gangguan faal paru. 
Pada penelitian Sudjono dalam Marpaung (2012) mendapatkan bahwa riwayat 
penyakit dapat meningkatkan resiko hingga 2 kali lipat lebih besar untuk terhadap 
gangguan fungsi paru. 
 
 




Kebiasaan menghisap rokok dapat mengakibatkan perubahan morfologi 
dan fungsi saluran pernapasan hingga jaringan paru-paru berupa pembesaran sel 
(hipertrofi) mukosa dan bertambah banyaknya kelenjar mukus (Depkes RI, 2003 
dalam Pratama, 2019). Fungsi paru-paru orang dewasa non-perokok akan 
mengalami penurunan sekitar 20-30 ml per tahun, sedangkan pada orang dewasa 
perokok mengalami penurunan yang lebih besar yaitu sekitar 30-40 ml per tahun. 
Merokok merupakan sesuatu hal yang wajar bagi masyarakat saat ini. 
Kandungan senyawa berbahaya dalam rokok memiliki dampak negatif terhadap 
kondisi paru seseorang. Senyawa yang terkandung dalam rokok dapat mengendap 
dalam paru-paru sehingga menimbulkan perbuahan fisiologi paru. Semakin lama 
kebiasaan merokok maka semakin banyak deposit di paru-paru. Hal ini dapat 
menyebabkan saluran udara keluar dan masuk ke dalam nafas dan menjadi sempit 
(Handari, Sugiharto, & Pawenang, 2018).  
Zat berbahaya yang terkandung dalam rokok memberikan pengaruh 
yang buruk terhadap kesehatan khususnya pada fungsi paru. Mengenai hal ini, 
Allah telah menjelaskan di dalam QS. Yunus/10:44 yang berbunyi: 
ََ
َللا   ً  َاِنَّ َالنَّاَسََيي  لِم 
لَ ََلَيَل  نََاَوَّ و  َيَل لِم  َالنَّاَسَاَن ف َسه م  َِكنَّ
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Allah tidak berbuat zalim kepada manusia sedikitpun, 
akan tetapi manusia itulah yang berbuat zalim kepada diri mereka sendiri. 
Ayat diatas menjelaskan bahwasanya Allah tidak menzalimi manusia 
sedikit pun melainkan memberikan petunjuk menuju jalan kebenaran dan 




menentukan pilihan, tetapi manusia itulah yang menzalimi dirinya sendiri dengan 
berbuat kejahatan dan mengabaikan kebenaran. Dimana dalam hal ini kebiasaan 
merokok merupakan salah satu bentuk ke-dzoliman terhadap diri sendiri karena 
dapat memberikan pengaruh yang buruk terhadap kesehatan kita sendiri. 
e. Masa kerja 
Menurut Singga, (2014). Masa kerja diartikan sebagai jangka waktu 
responden sejak awal masuk hingga bekerja. Polutan di udara yang menyebabkan 
bau kurang sedap dapat berpengaruh pada kualitas pernapasan. Selain itu, proses 
penguraian limbah secara alami dapat menyebabkan mikroorganisme terbawa 
udara. Mikroorganisme ini dapat menyebabkan penyakit yang ditularkan melalui 
udara (airborne disease), termasuk penyakit saluran pernafasan. Hal tersebut 
dapat ditunjukkan dengan banyaknya mikroorganisme yang dipercaya dapat 
menyebabkan penyakit saluran pernafasan pada pemulung (Putri et al, 2017). 
Adapun ketentuan dari Menteri Tenaga Kerja dan Keimigrasian tahun 2011 
tentang nilai batas faktor fisik dan faktor kimia di tempat kerja yang memenuhi 
persyaratan, sebesar 0,25 mg/m3. Jika seorang pekerja memiliki masa kerja ≥ 5 
tahun dan terpapar selama 10 jam sehari, kemungkinan mengalami potensi bahaya 
yang dapat menyebabkan fungsi paru-paru tidak normal. (Handari, Sugiharto, & 
Pawenang, 2018).  
Dalam penelitian Singga (2014), seseorang yang terpapar gas-gas 
berbahaya minimal satu tahun akan berpengaruh secara signifikan terhadap 
terjadinya gangguan penurunan fungsi paru akibat pajanan gas-gas yang 




(2017), terdapat hubungan antara masa kerja dengan gangguan fungsi paru 
pemulung. Dimana pemulung dengan masa kerja > 5 tahun lebih banyak 
mengalami gangguan fungsi paru.   
f. Durasi kerja 
Sesuai Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi tahun 2011 
mengenai Nilai Ambang Batas Faktor Fisik dan Kimia di lingkungan kerja, NAB 
didefinisikan sebagai standar faktor risiko yang mungkin terjadi di lingkungan 
kerja sebagai ukuran atau time weighted average yang bisa diterima pekerja tanpa 
menimbulkan gangguan kesehatan. Standar yang ditentukan untuk waktu kerja 
adalah tidak melebihi 8 jam sehari atau 40 jam seminggu (Salhah, 2015). 
Apsari, dkk (2018) dalam penelitiannya pada pekerja pertambangan 
pasir dan batu menunjukan hasil bahwa pekerja dengan lama paparan > 8 jam 
memiliki peluang untuk mengalamitgangguan fungsi paru 5,238 kali lebihtbesar 
dibandingkan dengantpekerja yang memiliki lama paparan ≤ 8 jam.  Semakin 
lama pemulung bekerja tiap harinya, maka semakin tinggi risiko paparan gas 
berbahaya yang ditimbulkan oleh sampah dan menjadi faktor gangguan faal paru 
(Pratama, 2019). 
g. Penggunaan masker 
Alat Pelindung Diri (APD) digunakan sebagai upaya proteksi dari 
bahaya atau kecelakaan kerja pada seorang pekerja. Salah satu APD (Alat 
Pelindung Diri) untuk sistem pernapasan adalah masker. Menurut Carlisle (2000) 
dalam Putra (2014) masker merupakan alat yang sangat baik digunakan untuk 




cocok untuk pekerja yang terpapar debu konsentrasi tinggi di lingkungan kerja 
yaitu masker yang berfungsi menahan masuknya debu, uap, gas, atau polusi udara 
yang berbahaya, korosif, atau bersifat racun di tempat kerja. 
Pemulung di TPA berhubungan langsung dengan sampah, bau, gas, dan 
debu yang dihasilkan oleh pembusukan sampah, truk sampah, dan TPA yang 
merupakan pencemaran udara. Hasil penelitian dari Putri, et al (2017) 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penggunaan 
masker terhadap gangguan pernapasan pada pemulung di TPA Jatibarang. 
h. Riwayat pemeriksaan kesehatan 
Pemeriksaan kesehatan berkala merupakan salah satu langkah 
pencegahan terhadap penyakit guna mempertahankan kondisi kesehatan serta 
untuk menilai kemungkinan adanya pengaruh dari pekerjaan sedini mungkin. 
Menurut Notoatmodjo (2009) dalam Regganis (2012), pemeriksaan kesehatan 
yang dilakukan secara berkalan (misalnya setahun sekali) merupakan hal yang 
krusial sebagai upaya pencegahan. Pemeriksaan kesehatan secara berkala 
sangatlah penting, terutama bagi pekerja yang mungkin terpapar bahan kimia, zat 
beracun, debu, dan paparan lainnya di tempat kerja. 
B. Tinjauan Tentang Sampah 
1. Definisi sampah 
WHO (World Health Organization) mendefinisikan sampah sesuatu 
tidak dipakai, tidak disukai atau yang telah dibuang dari kegiatan manusia. 
Berdasarkan tahap pengumpulan dan penyimpanan di tempat sumber, sampah 




2. Pengaruh sampah terhadap kesehatan 
Menurut Soemirat (2011) efek sampah terhadap kesehatan individu 
dikelompokkan menjadi dampak secara direct dan indirect. Dampak secara 
langsung (direct) adalah dampak yang diakibatkan oleh kontak secara langsung 
dengan sampah tersebut. Misalnya sampah yang sifatnya toksik, korosif, 
karsinogenik, teratogenik, dan sebagainya pada tubuh manusia. Contoh lainnya 
seperti sampah mengandung patogen yang apabila masuk kedalam tubuh akan 
menyebabkan berbagai macam penyakit. Sampah tersebut umumnya bersumber 
dari kegiatan di rumah tangga maupun industri. 
Pembusukan limbah biasanya terjadi dalam keadaan aerobik, kemudian 
keadaan fakultatif dan anaerobik terjadi saat oksigen habis. Penguraian anaerobik 
akan menghasilkan lindi atau cairan gas. Cairan yang mengandung padatan 
tersuspensi sangat halus dan merupakan hasil dekomposisi mikroba, biasanya 
terdiri dari Kalsium, Magnesium, Natrium, Kalium, Besi, Klorida, Sulfat, Fosfat, 
Seng, Nikel, H2O, Amonia, Hidrogen Sulfida, Asam organik dan Hidrogen. 
Dalam cairan ini bisa pula didapatkan mikroba patogen, logam berat, dan zat 
lainnya yang berbahaya tergantung dari kualitas sampahnya. Dampak tidak 
langsung (indirect) juga berupa penyakit yang ditularkan melalui vektor seperti 
lalat atau tikus yang hidup di dalam tumpukan tersebut.  
 
 





TPAS Tamangapa Kota Makassar 
 
Sumber : Data primer, 2021 
Tempat Pembuangan Akhir (TPA) sampah pada prinsipnya harus 
memenuhi persyaratan kesehatan dan lingkungan. Teknik yang saat ini dilakukan 
dalam TPA berupa sistem terbuka (open dumpling) yang merupakan sistem 
penempatan tertentu hingga kapasitasnya tidak lagi memenuhi. Sistem 
penampungan sampah yang terbuka tentunya memiliki dampak berupa risiko 
paparan gas-gas yang dikeluarkan oleh sampah-sampah tersebut dapat tersebar 
secara bebas di udara. Adapun gas-gas berbahaya yang dihasilkan oleh TPAS 
menurut Soemirat (2011) adalah : 
a. Hidrogen Sulfida (H2S)  
Gas ini memiliki bau khas seperti telur busuk. Gas ini tergolong 
assification karena efek utamanya adalah melumpuhkan pusat pernapasan. 
Hidrogen sulfida juga merusak logam dan dapat mengubah warna berbagai 
material menjadi hitam. Umumnya gas ini terkumpul di lapisan udara bagian 




beracun lainnya seperti metana dan karbon dioksida yang dikarenakan sifatnya 
yang lebih berat dibandingkan udara. Gas Hidrogen Sulfida tidak menyebabkan 
permasalahan apabila pada konsentrasi yang rendah apalagi tidak terpapar sama 
sekali. Hidrogen Sulfida secara alami ditemukan di gunung berapi dan penguraian 
bahan organik.  
Gas Hidrogen Sulfida yang yampir sama beracunnya dengan hidrogen 
sianida (HCN) begitu beracun dan lebih mematikan dibandingkan karbon 
monoksida (CO). Gas ini sering digunakan untuk mengeksekusi tahanan di 
banyak negara bagian di Amerika Serikat. Pada dasarnya gas ini masuk melalui 
sistem pernafasan dan diserap masuk kedalam kulit walaupun sangat kecil dari 
total paparan. Alasan mengapa gas ini masuk melalui saluran pernafasan adalah 
karena partikel gas yang kecil sehingga lebih mudah masuk ke sistem pernafasan 
dan dapat diabsorpsi kedalam darah. 
Jika konsentrasi hidrogen sulfida di udara yang dihirup < 100 ppm, maka 
efeknya hanya berupa pendeteksian bau kurang sedap oleh indra penciuman. 
Namun berbeda ketika konsentrasinya telah mencapai di atas 100 ppm, efek yang 
ditimbukan penciuman yang akan melemah hingga kehilangan daya penciuman. 
Hal ini mengidikasikan bahwasanya, seseorang tidak dapat mengetahui tanda 
bahaya adanya gas ini melalui penciuman sehingga tanpa disadari Hidrogen 
Sulfida telah terhirup ke dalam paru-paru dan masuk ke dalam aliran darah secara 
cepat. Dalam kasus ini, antibodi akan bekerja secara cepat dengan mengoksidasi 
H2S menjadi senyawa yang aman. Namun lain halnya jika kadar H2S yang 




dapat menguraikan semua gas ini yang pada akhirnya akan menyebar dan 
mengalami perkembangan di dalam aliran darah dan terjadi keracunan. Keracunan 
ini melumpuhkan saraf-saraf pada otak pusat yang fungsinya mengendalikan otot 
paru-paru yang pada akhirnya menyebabkan organ paru tidak lagi beroperasi. 
Kegagalan paru-paru untuk bekerja dengan baik dapat menyebabkan kesulitan 
bernapas. Asam lemah di paru-paru juga dapat terbentuk apabila tercampur 
dengan air sehingga dapat mengikis pembuluh darah hingga mengakibatkan 
cairan di pembuluh darah bocor hingga ke jaringan sekitarnya dan pada akhirnya 
mengakibatkan pembengkakan paru-paru yang berefek pada kesulitan bernapas. 
b. Gas Karbon Monoksida  
Karbon monoksida (CO) memiliki karakteristik yang tidak berwarna dan 
tidak berbau. Efek kesehatannya disebabkan karena CO dapat mengubah oksigen 
yang digabungkan dengan hemoglobin (Hb) menjadi karbon-hemoglobin 
(COHb). Karbon monoksida dikategorikan berkonsentarsi tinggi apabila 
mencapai 10 ppm, yang berarti akan terdapat 2% COHb dalam darah pada 
keadaan seimbang. Gejala yang dirasakan apabila terpapar gas ini berupa rasa 
pusing, konsentrasi berkurang, transformasi fungsi paru-paru dan jantung, 
kelainan sususan saraf pusat, kesulitan bernapas, hingga pingsan apabila 
menacapai konsentrasi 250 ppm, dan parahnya mengakibatkan kematian pada 
konsentrasi 750 ppm. 
 




Karbon dioksida adalah senyawa kimia yang terdiri dari dua atom 
oksigen dan sebuah atom karbon yang disimbolkan dengan CO2. Gas ini sangat 
diperlukan di bumi dikarenakan tumbuhan menggunakan karbon dioksida untuk 
menghasilkan karbohidrat dalam proses pemenuhan nutrisi dengan bantuan sinar 
matahri (fotosintesis). Gas CO2 dalam kadar yang tinggi memberikan efek negatif 
terhadap kesehatan. Udara pernapasan yang mengandung 3% gas tersebut 
menyebabkan dispnea (sesak napas) dan pusing, sedangkan kadarnya di udara 
sebesar 10% mengakibatkan gangguan penglihatan, tinnitus, tremor dan pingsan 
setelah satu menit berada di udara dengan kandungan CO2 demikian. 
d. Gas Metan 
Gas metan merupakan gas yang terbentuk melalui proses penguraian 
sampah organik secara anaerobik, serta merupakan penyumbang gas organik yang 
jika dibandingkan dengan gas CO2, metana memiliki pengaruh 20-30 kali lipat 
lebih besar.  Gas metana memiliki unsur kimia CH4. Gas metan merupakan 
komponen utama biogas yang tidak berwarna dan tidak berbau pada suhu ruangan 
dan tekanan standar. Gas ini sangat mudah terbakar, tetapi konsentrasinya di 
udara hanya 5-15%. Pada saat yang sama, metana cair hanya dapat terbakar jika 
terkena tekanan tinggi sekitar 4-5 atmosfer. Kandungan yang tinggi akan 
menurunkan konsentrasi oksigen di atmosfer, jika kandungan di udara kurang dari 
19,5%, akibatnya asupan oksigen yang tidak mencukupi dalam tubuh akan 
menyebabkan aspiksi atau hilangnya kesadaran pada mahluk hidup. 
 
C. Kerangka Teori 
 TPAS 
Gas (H2S, CO, CO2, Metana) 
Karakteristik Individu  
Jenis Kelamin 












































Penurunan fungsi paru 
Riwayat penyakit paru 
Sumber:  Soemirat (2011), Evelyn (2009), Bakhtiar 




























: Variabel yang diteliti 







A. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan analitik observasional menggunakan rancangan cross sectional study. 
Penelitian cross sectional atau potong lintang adalah jenis penelitian yang 
digunakan untuk melihat dinamika korelasi antar faktor risiko dengan ouput yang 
ditimbulkan melalui sebuah pendekatan, observasi atau pengumpulan data satu 
kali saja di waktu yang bersamaan (point time approach). 
Gambar 3.1 
Alur cross-sectional study 
 






B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Tempat Pembuangan Akhir Sampah (TPAS) 
Tamangapa, Kelurahan Tamangapa, Kecamatan Manggala, Kota Makassar. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian ini dimulai dari pembuatan proposal penelitian terhitung dari 
bulan Januari 2021, kemudian dilanjutkan dengan pengumpulan data di bulan Juni 
2021, hingga pengolahan data pada bulan Juni-Juli 2021.  
C.  Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pemulung yang ada di TPA 
Sampah Tamangapa Kota Makassar. 
2. Sampel 
 Sampel diambil menggunakan purposive sampling. Dikarenakan 
populasi pemulung TPA Tamangapa Kota Makassar tidak diketahui pasti 
jumlahnya, maka digunakan rumus Lemeshow untuk mengetahui jumlah sampel 
yang dibutuhkan sebagai berikut:     
n = 




1.962𝑋 0,5 𝑋 0,5
(0.1)2
 
n = 96,4 
n = 96 (pembulatan) 
Pada saat dilakukan penelitian, jumlah sampel yang memenuhi kriteria 




a. Berusia 18-30 tahun 
b. Tinggal di Kelurahan Tamangapa 
c. Tidak sedang sakit flu pada saat dilakukan pengukuran 
D. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian merupakan alat-alat yang diperlukan atau 
dipergunakan untuk mengumpulkan data. Dalam penelitian ini, adapaun 
instrument yang dibutuhkan sebagai berikut: 
1. Timbangan berat badan yang akan digunakan untuk mengukur berat badan 
responden yang akan dikalibrasi terlebih dahulu.  
2. Stadiometer yang akan digunakan untuk mengukur tinggi badan subjek 
dan juga akan dikalibrasi terlebih dahulu 
3. Spirometer yang digunakan untuk mengukur fungsi paru-paru subjek yang 
juga telah melewati proses kalibrasi 
4. Kuesioner angket yang merupakan pendukung yang akan digunakan dalam 
proses wawancara dengan responden 
E. Teknik Pengumpulan Data 
1. Data sekunder 
Data sekunder di dapatkan dari Puskesmas Tamangapa Kota Makassar 
mengenai data 10 besar penyakit tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Tamangapa  
2. Data primer 
Teknik pengumpulan data secara primer pada penelitian ini dilakukan 




alat spirometer, timbangan berat badan, dan microtoise untuk pengukuran tinggi 



















F. Teknik Analisis Data 
1. Analisis univariat 
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan 
presentase dari masing-masing yang diteliti baik variabel bebas maupun terikat. 
Analisis univariat berfungsi untuk meringkas kumpulan data hasil pengukuran 
sedemikian rupa sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi 
yang berguna, peringkasan tersebut dapat berupa ukuran statistik, tabel, dan 
diagram.  
Observasi dan studi pendahuluan 
Riset dan identifikasi  masalah 
Pendataan responden   
Pengumpulan data berupa wawancara, pengukuran antropometri, dan 
pengukuran spirometri di waktu yang bersamaan dan di satu tempat yang sama  
. 
Pengimputan dan menganalisis hasil pengumpulan data berupa wawancara, 
pengukuran antropometri, dan pengukuran spirometri 




2. Analisis bivariat 
Analisis bivariat ini dilakukan untuk membuktikan hipotesis dengan uji 
perbedaan proporsi menggunakan uji statistik Chi Square pada derajat kepercayaan 
95% (α = 0,05). Analisis data dilakukan dengan menggunakan program 
komputerisasi. Setelah dilakukan pengolahan data, selanjutnya data dianalisis dan 
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. 
Dalam studi cross sectional (Potong lintang) digunakan nilai PR 
(prevalence ratio) sebagai ukuran asosiasi untuk merefleksikan kekuatan atau 
besar asosiasi antara exposure atau faktor risiko dan kejadian penyakit untuk 
mengetahui etiologi penyakit tersebut dengan interpretasi: 
a. PR = 1, berarti variabel yang diduga sebagai faktor risiko tidak ada 
pengaruhnya dalam terjadinya efek (netral). 
b. PR > 1, berarti variabel tersebut merupakan faktor risiko timbulnya penyakit 
c. PR < 1, berarti variabel tersebut merupakan faktor protektif yang justru 











HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran umum lokasi penelitian 
a. Kondisi geografis 
Penelitian ini berlokasi di Kelurahan Tamangapa, Kecamatan Manggala, 
Kota Makassar dengan luas wilayah sebesar 6062 Ha
2
. Dari segi geografis, 
Kelurahan Tamangapa terdiri dari batas-batas wilayah sebagai berikut: 
Sebelah barat : Kelurahan Bangkala 
Sebelah utara : Kelurahan Manggala 
Sebelah timur : Kabupaten Maros 
Sebelah selatan : Kecamatan Somba Opu, Kabupaten Gowa 
Gambar 4.1  
Peta Kelurahan Tamangapa 
 




b. Kondisi demografi 
Kelurahan Tamangapa memiliki jumlah penduduk sebanyak 10.960 jiwa 
per Juli 2020 yang terdiri dari 5482 jiwa laki-laki dan 5478 jiwa perempuan. 
Adapun jumlah rumah di Kelurahan Tamangapa sebanyak 4152 dengan 5164 
kepala keluarga. Wilayah kerja Kelurahan Tamangapa terdiri dari 7 RW dan 40 
RT dengan kepadatan penduduk sebanyak 1813/ Ha
2
. 
c. Sosial budaya 
Penduduk Kelurahan Tamangapa sebagian besar berasal dari Etnis 
Makassar dengan mayoritas pemeluk Agama Islam. Adapun untuk mata 
pencaharian masyarakat, sebagian besar adalah Petani dan Peternak.  
d. Sarana dan prasarana pemerintahan 
Tabel 4.1 
Sarana Prasarana Pemerintahan Kelurahan Tamaangapa Kecamatan 
Manggala Kota Makassar 
Jenis sarana/prasarana Sarana/prasarana Jumlah 
Kantor lurah - 1 
Kesehatan Puskesmas 1 
Posyandu mandiri 1 
Posyandu sementara 6 
Pendidikan TK/TPA/PAUD 5 






Peribadahan Masjid 20 
Mushollah 2 
Rumah Potong Hewan (RPH) - 1 
Pabrik Pengolahan Kulit - 1 
Tempat Pembuangan Akhir 
Sampah 
- 1 
Emergency Care Center - 1 




Berdasarkan tabel 4.1, mengenai sarana dan prasarana pemerintahan 
Kelurahan Tamangapa menunjukkan bahwa terdapat kantor kelurahan, 8 sarana 
kesehatan, 11 sarana pendidikan, 22 sarana peribadahan, serta sarana prasarana 
pendukung lainnya seperti Rumah Potong Hewan, Pabrik Pengolahan Kulit, 
Tempat Pembuangan Akhir Sampah, dan Emergency Care Center yang masing-
masing sebanyak 1 buah. 
2. Hasil Analisis Univariat 
a. Karakteristik Individu 
1) Jenis kelamin 
 
Diagram 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Pada Pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.1, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 


















2) Status gizi 
Tabel 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Pada Pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar 




16 – 18.45 
19.06 – 25.09 







Total 74 100 
Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.2, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 
sebanyak 35 responden (47.3%) yang memiliki status gizi normal dengan rentang 
IMT 19,06-25,09, dan sebanyak 28 responden (37.8%) berada pada kategori gizi 
lebih dengan rentang IMT sebesar 25,31 – 35,34. 
3) Durasi kerja 
 
Diagram 4.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Durasi Kerja Pada Pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.2, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 















4) Masa kerja 
 
Diagram 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada Pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.3, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 
sebanyak 54 responden (73%) telah bekerja sebagai pemulung selama > 5 tahun. 
5) Kebiasaan merokok 
 
Diagram 4.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Masa Kerja Pada Pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar  

































Berdasarkan diagram 4.4, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 
sebanyak 50 responden (67.6%) bukan perokok. 
6) Kategori perokok 
 
Diagram 4.5 
Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Perokok Pada Pemulung di 
TPAS Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.5, dapat diketahui bahwa dari total 24 responden 
yang merokok, sebanyak 14 responden (58.4%) yang tergolong perokok kategori 
















7) Penggunaan masker 
 
Diagram 4.6 
Distribusi Responden Berdasarkan Penggunaan Masker Pada Pemulung di 
TPAS Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.6, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 
sebanyak 49 responden (66.2%) tidak menggunakan masker pada saat bekerja.  
8) Jenis masker yang digunakan 
 
Diagram 4.7 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Masker yang Digunakan Pada 
Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar  






















Berdasarkan diagram 4.7, dapat diketahui bahwa dari total 25 responden 
yang menggunakan masker pada saat bekerja, terdapat 17 responden (68%) 
menggunakan masker medis pada saat bekerja 
9) Riwayat penyakit paru 
 
Diagram 4.8 
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Penyakit Paru Pada Pemulung 
di TPAS Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
 
Berdasarkan diagram 4.8, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 





















10)  Riwayat pemeriksaan kesehatan 
 
Diagram 4.9 
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Pemeriksaan Kesehatan Pada 
Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar  
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.9, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 
sebanyak 59 responden (79.7%) tidak melakukan pemeriksaan kesehatan di 


























11) Tempat melakukan pemeriksaan kesehatan 
 
Diagram 4.10 
Distribusi Responden Berdasarkan Tempat Melakukan Pemeriksaan 
Kesehatan Pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.10 dapat diketahui bahwa dari total 15 responden 
yang melakukan pemeriksaan kesehatan dalam 6 bulan terakhir, sebanyak 10 














12)  Waktu terakhir kali melakukan pemeriksaan kesehatan 
 
Diagram 4.11 
Distribusi Responden Berdasarkan Waktu Terakhir Pemeriksaan Kesehatan 
Pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.11, dapat diketahui bahwa dari total 59 responden 
yang tidak melakukan pemeriksaan kesehatan dalam 6 bulan terakhir, sebanyak 
32 responden (54,2%) melakukan pemeriksaan kesehatan dalam diatas 3 tahun 


















13)  Keluhan yang dirasakan 
 
Diagram 4.12 
Distribusi Responden Berdasarkan Riwayat Pemeriksaan Kesehatan Pada 
Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
(Sumber : Data primer, 2021) 
Berdasarkan diagram 4.12, dapat diketahui bahwa dari total 74 
responden, sebanyak 29.2% selalu mengalami keluhan batuk-batuk, dan 6,1% 
mengalami keluhan mata perih. 
b. Pengukuran Faal Paru 
Tabel 4.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Pengukuran Faal Paru Pada 
Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
Hasil Pengukuran 
Faal Paru 















Normal  28 37.8 
Total  74 100 













Berdasarkan tabel 4.3, dapat diketahui bahwa dari total 74 responden, 
sebanyak 46 responden (62.2%) mengalami gangguan faal paru yang terdiri dari 8 
responden (10.8%) yang mengalami gangguan restriksi, 25 responden (33.8%) 
mengalami gangguan obstruksi, dan 13 lainnya (17.6%) mengalami gangguan 
kombinasi (restriksi dan obstruksi). Adapun 28 responden (37.8) yang hasil 
pengukurannya tidak mengalami gangguan faal paru (normal). 
3. Hasil Analisis Bivariat 
a. Hubungan jenis kelamin terhadap gangguan faal paru 
Tabel 4.4 
Analisis Hubungan Jenis Kelamin Terhadap Gangguan Faal  
Paru pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
 Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.4, mengenai hubungan antara jenis kelamin 
responden dan gangguan faal paru menunjukkan bahwa, dari total 39 responden 
yang berjenis kelamin laki-laki, 26 diantaranya (66.7%) mengalami gangguan faal 
paru, sedangkan dari total 35 responden yang berjenis kelamin perempuan, 20 
diantaranya (57.1%) mengalami gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.546. Dikarenakan 
nilai P >0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan 
yang signifikan antara jenis kelamin dan gangguan faal paru pemulung di TPAS 
Jenis kelamin 




PR Abnormal Normal 
n % n % 
Perempuan 
Laki-laki 
20 57.1 15 42.9 35 100 
0.546 1 26 66.7 13 33.3 39 100 




Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 1 
yang berarti jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko. 
b. Hubungan status gizi terhadap gangguan faal paru 
Tabel 4.5 
Analisis Hubungan Status Gizi Terhadap Gangguan Faal 
Paru pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.5, mengenai hubungan antara status gizi responden 
dan gangguan faal paru yang dimana kategori gizi normal sebagai kategori 
pembanding antara status gizi kurang dan lebih menunjukkan bahwa, dari total 11 
responden yang memiliki status gizi kurang, 8 diantaranya (72.8%) mengalami 
gangguan faal paru, sedangkan dari total 28 responden dengan status gizi yang 
lebih, 16 diantaranya (57.1%) mengalami gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P untuk status gizi normal dan 
kurang sebesar 0.813 dan untuk status gizi normal dan lebih sebesar 0.840. 
Dikarenakan nilai P > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak 
terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi kurang maupun lebih 
terhadap gangguan faal paru pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar. 
Adapun nilai PR (CI=95%) untuk kategori gizi normal kurang dan normal lebih 
didapatkan sebesar 1 yang berarti status gizi kurang maupun lebih bukan faktor 
Status gizi 




PR Abnormal Normal 























risiko terhadap gangguan faal paru pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota 
Makassar. 
c. Hubungan durasi kerja terhadap gangguan faal paru 
Tabel 4.6 
Analisis Hubungan Durasi Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru pada 
Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
 Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.6, mengenai hubungan antara durasi kerja pemulung 
dalam sehari dan gangguan faal paru menunjukkan bahwa dari total 53 responden 
yang bekerja > 8 jam per hari (Risiko tinggi), 38 diantaranya (71.7%) mengalami 
gangguan faal paru, sedangkan dari total 21 responden yang bekerja ≤ 8 jam 
dalam sehari (Risiko rendah), 8 diantaranya (38.1%) mengalami gangguan faal 
paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.015. Dikarenakan 
nilai P < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara durasi kerja dan gangguan faal paru pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 1,9 
yang berarti durasi kerja merupakan faktor risiko dengan pemulung yang memiliki 
durasi kerja > 8 jam dalam sehari (Risiko tinggi) berisiko 1,9 kali lebih besar 
dibandingkan pemulung yang bekerja ≤ 8 jam dalam sehari (Risiko rendah). 
Durasi kerja 




PR Abnormal Normal 
n % n % 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
38 71.7 15 28.3 53 100 
0.015 1.9 8 38.1 13 61.9 21 100 




d. Hubungan masa kerja dan gangguan faal paru 
Tabel 4.7 
Analisis Hubungan Masa Kerja Terhadap Gangguan Faal Paru pada 
Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
 Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.7, mengenai hubungan antara masa kerja dan 
gangguan faal paru menunjukkan bahwa dari total 54 responden yang telah 
bekerja sebagai pemulung lebih dari 5 tahun (Risiko tinggi), 40 diantaranya 
(74.1%) mengalami gangguan faal paru, dan dari total 20 responden bekerja 
kurang dari 5 tahun (Risiko rendah), 6 diantaranya (30%) yang mengalami 
gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.001. Dikarenakan 
nilai P < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara masa kerja dan gangguan faal paru pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 2,5 
yang berarti masa kerja merupakan faktor risiko dengan pemulung yang memiliki 
masa kerja > 5 tahun (Risiko tinggi) berisiko 2,5 kali lebih besar dibandingkan 








PR Abnormal Normal 
n % n % 
Risiko tinggi 
Risiko rendah 
40 74.1 14 25.9 54 100 
0.001 2.5 6 30 14 70 20 100 




e. Hubungan kebiasaan merokok dan gangguan faal paru 
Tabel 4.8 
Analisis Hubungan Kebiasaan Merokok Terhadap Gangguan Faal Paru 
pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
    Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.8, mengenai hubungan kebiasaan merokok dan 
gangguan faal paru menunjukkan bahwa dari total 24 responden yang merokok, 
16 diantaranya (66.7%) yang mengalami gangguan faal paru. Adapun untuk 
responden yang tidak merokok atau telah berhenti merokok sebanyak 50 
responden, 30 responden (60%) yang mengalami gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.766. Karena nilai P 
> 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang 
signifikan antara kebiasaan merokok dan gangguan faal paru pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 1 












PR Abnormal Normal 
n % n % 
Ya 
Tidak 
16 66.7 8 33.3 24 100 
0.766 1 30 60 20 40 50 100 




f. Hubungan penggunaan masker dan gangguan faal paru 
Tabel 4.9 
Analisis Hubungan Penggunaan Masker Terhadap Gangguan Faal Paru 
Pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.9, mengenai hubungan penggunaan masker terhadap 
gangguan faal paru menunjukkan bahwa dari 25 responden yang menggunakan 
masker pada saat bekerja, 6 diantaranya (24%) mengalami gangguan faal paru. 
Adapun 49 responden yang tidak menggunakan masker pada saat bekerja, 40 
diantaranya (81.6%) mengalami gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.000. Dikarenakan 
nilai P < 0.05, maka H0 ditolak dan Ha diterima yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara penggunaan masker dan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) 
didapatkan sebesar 0,3 yang berarti penggunaan masker merupakan faktor 
protektif atau yang berarti pemulung yang menggunakan masker saat bekerja 











PR Abnormal Normal 
n % n % 
Ya 
Tidak 
6 24 19 76 25 100 
0.000 0.3 40 81.6 9 18.4 49 100 




g. Hubungan riwayat penyakit paru dan gangguan faal paru 
Tabel 4.10 
Analisis Hubungan Riwayat Penyakit Paru Terhadap Gangguan Faal Paru 
pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.10, mengenai hubungan riwayat penyakit paru 
terhadap gangguan faal paru menunjukkan bahwa dari total 8 responden yang 
memiliki riwayat penyakit paru, 7 diantaranya (87.5%) mengalami gangguan faal 
paru, sedangkan dari 66 responden yang tidak memiliki riwayat penyakit paru, 
sebanyak 39 responden (59.1%) yang mengalami gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.239. Dikarenakan 
nilai P > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak terdapat 
hubungan yang signifikan antara riwayat penyakit paru dan gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) 
didapatkan sebesar 1,5 yang berarti riwayat penyakit paru merupakan faktor risiko 
dengan pemulung yang memiliki riwayat penyakit paru, berisiko 1,5 kali lebih 










PR Abnormal Normal 
n % n % 
Ada 
Tidak ada 
7 87.5 1 12.5 8 100 
0.239 1.5 39 59.1 27 33.9 66 100 




h. Hubungan riwayat pemeriksaan kesehatan dan gangguan faal paru 
Tabel 4.11 
Analisis Hubungan Riwayat Pemeriksaan Kesehatan Terhadap Gangguan 
Faal Paru pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
Sumber : Data primer, 2021 
Berdasarkan tabel 4.11, mengenai hubungan riwayat pemeriksaan 
kesehatan terhadap gangguan faal paru menunjukkan bahwa dari total 15 
responden yang melakukan pemeriksaan kesehatan 6 bulan terakhir, 7 diantaranya 
(46.7%) mengalami gangguan faal paru, sedangkan dari 59 responden yang tidak 
melakukan pemeriksaan kesehatan 6 bulan terakhir, terdapat 39 responden 
(66.1%) yang mengalami gangguan faal paru. 
Hasil analisis Chi-square diperoleh nilai P sebesar 0.277. Dikarenakan 
nilai P > 0.05, maka H0 diterima dan Ha ditolak yang berarti terdapat hubungan 
yang signifikan antara penggunaan masker dan gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar. Adapun nilai PR (CI=95%) 
didapatkan sebesar 0,7 yang berarti riwayat pemeriksaan kesehatan merupakan 
faktor protektif yang berarti pemulung yang melakukan pemeriksaan kesehatan 6 










PR Abnormal Normal 
n % n % 
Ada 
Tidak ada 
7 46.7 8 53.3 15 100 
0.277 0.7 39 66.1 20 33.9 59 100 





1. Hubungan jenis kelamin terhadap gangguan faal paru 
Berdasarkan metode mormetrik standar, laki-laki memiliki paru-paru 
yang lebih besar dibandingkan perempuan, sehingga dari segi fisiologi jumlah 
bronkus, luas permukaan alveoli, dan saluran napas laki-laki lebih banyak 
jumlahnya dan lebih besar dibandingkan perempuan (Townsend, Miller, & 
Prakash, 2012). Perbedaan fisiologi tubuh laki-laki dan perempuan menyebabkan 
perbedaan kapasitas paru. Pada umumnya laki-laki memiliki kapasitas paru 4,6 L 
sedangkan perempuan memiliki kapasitas paru sebesar 3,1 L (Nugraha, 2014) 
dalam (Pradana, 2018). Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa dari 39 
pemulung yang berjenis kelamin laki-laki, sebanyak 66,7% yang mengalami 
gangguan faal paru, sedikit lebih tinggi dibandingkan pemulung perempuan. 
Volume paru laki-laki yang lebih besar akan lebih banyak menerima asupan H2S 
melalui proses inhalasi dibandingkan perempuan (Ramdan, Adawiyah, & Firdaus, 
2018). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sanie, at al 
(2019) bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin dan gangguan faal 
paru pada pemulung di Bantar Gebang, Bekasi. Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Putri, et al (2017) mengenai keluhan pernapasan 
pada pemulung di TPA Jatibaran, Semarang yang tidak memiliki hubungan 
dengan jenis kelamin dengan nilai P sebesar 0,163. Dugaan adanya kebiasaan 
yang sama antara pemulung laki-laki dan pemulung perempuan yang bekerja pada 




mengakibatkan adanya risiko yang sama baik pada pemulung laki-laki ataupun 
pemulung perempuan. Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 
Muhammad, et al (2021) yang menemukan adanya hubungan antara jenis kelamin 
dan gangguan faal paru pada pengepul sampah di Kano Metropolis, Nigeria yang 
diindikasikan karena adanya perbedaan anatomi dan fisiologi antara perempuan 
dan laki-laki.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, dapat diketahui bahwa dari 46 
responden yang mengalami gangguan faal paru, ada sebanyak 66,7% pemulung 
laki-laki yang mengalami gangguan faal paru dan sebanyak 57,1% perempuan 
yang mengalami gangguan faal paru dengan nilai PR (CI=95%) didapatkan 
sebesar 1 yang berarti jenis kelamin bukan merupakan faktor risiko. Walaupun 
tidak terdapat perbedaan kejadian gangguan faal paru yang signifikan antara laki-
laki dan perempuan, tingginya kejadian gangguan faal paru pada pemulung laki-
laki dalam penelitian ini di indikasikan karena faktor lain seperti kebiasaan 
merokok pemulung laki-laki yang sebagian besar yaitu 61,53% merupakan 
perokok aktif. Oleh karena itu perlu adanya kajian yang lebih mendalam 
mengenai hubungan antara jenis kelamin dan gangguan faal paru dengan lebih 
memperhatikan confounding (variabel pengganggu) yang dapat mempengaruhi 
hasil penelitian. 
2. Hubungan antara status gizi terhadap gangguan faal paru 
Status gizi dalam penelitian ini adalah kategori berdasarkan Indeks 
Massa Tubuh (IMT) pemulung yang diukur berdasarkan tinggi badan dan berat 




seseorang yang memiliki status gizi yang baik akan memiliki dampak terhadap 
pengembangan paru yang baik pula (Afiani et al, 2016) 
Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Afiani, et al 
(2016) dan Handari, et al (2018) yang juga menemukan tidak ada hubungan antara 
status gizi dan gangguan faal paru dengan nilai P sebesar 1,000. Status gizi dapat 
dimaknai sebagai kondisi tubuh berdasarkan konsumsi makanan dan zat-zat gizi 
yang dimana salah satu dampak dari kekurangan gizi adalah penurunan imunitas 
tubuh dan kemampuan tubuh dalam mendetoksifikasi benda asing seperti halnya 
debu masuk kedalam tubuh (Handari, et al, 2018). Tidak adanya hubungan antara 
status gizi dengan gangguan faal paru pada penelitian ini diindikasikan karena 
sebagian besar pemulung memiliki status gizi yang baik (normal) yaitu sebesar 
47,3%. Selain itu, nilai rata-rata IMT (Indeks Massa Tubuh) pemulung TPA 
Tamangapa sebesar 23,59 yang berarti bahwa masih dalam batas normal dan jauh 
dari garis gizi kurang ataupun kategori obesitas.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, menunjukkan bahwa dari 46 pemulung 
yang mengalami gangguan faal paru sebesar 61,5% pemulung yang memiliki 
status gizi yang tidak normal (kurang atau lebih) sedikit lebih rendah 
dibandingkan persentase yang mengalami gangguan faal paru dan memiliki status 
gizi normal yaitu sebesar 62,9%. nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 1 yang 
berarti status gizi bukan faktor risiko. Maka dari itu, dapat disimpulkan bahwa 
status gizi bukan menjadi salah satu penentu adanya gangguan faal paru pada 
pemulung TPA Tamangapa, walaupun begitu masih banyak pemulung memiliki 




3. Hubungan antara durasi kerja terhadap gangguan faal paru 
Durasi kerja dalam penelitian ini diartikan sebagai seberapa lama 
pemulung bekerja dalam sehari dalam hitungan jam. Durasi kerja menjadi salah 
satu faktor penurunan kapasitas paru-paru, hal ini disebabkan akumulatif polutan 
yang masuk pada saat bekerja yang dimana semakin lama seseorang terpapar yang 
disebabkan polutan yang ada di lingkungan kerja, maka semakin besar pula risiko 
orang tersebut mengalami masalah kesehatan (Alam, Jayadipraja, & Surya, 2021). 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Tualeka, et al (2019) yang 
berjudul ‘’Association between Duration Working with Lung Distruption 
Condition using Pulmonary Vital Capacity (PVC) test on Lathe Worker at 
Yogyakarta’’ yang juga menemukan hasil adanya hubungan yang signifikan 
antara durasi kerja dan gangguan faal paru dengan prevalence risk sebesar 1,6 
atau yang bermakna seseorang yang bekerja lebih dari 8 jam per hari berisiko 1,6 
kali mengalami gangguan faal paru. Hasil tersebut hampir sama dengan penelitian 
ini, yaing dimana nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 1,9 yang berarti durasi 
kerja merupakan faktor risiko dengan pemulung yang memiliki durasi kerja > 8 
jam dalam sehari berisiko 1,9 kali lebih besar dibandingkan pemulung yang 
bekerja ≤ 8 jam dalam sehari. Namun, Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Zaleha, et al (2018) yang tidak menemukan hubungan 
antara durasi kerja dan keluhan gangguan pernapasan pada pekerja di Domestic 
Waste Collection Center, Malaysia. Penelitian ini juga tidak sejalan dengan 
penelitian dari Simbolon, et al (2018) yang mendapatkan hasil bahwa tidak ada 




pada pemulung di Tempat Pembuangan Akhir (TPA) Ganet Kota Tanjungpinang 
dengan hasil Responden yang terpapar Hidrogen Sulfida (H2S) dengan waktu 
paparan < 8 jam lebih banyak yang mengalami keluhan kesehatan dibandingkan 
pemulung dengan waktu paparan ≥ 8 jam.  
Dari penelitian ini dapat diketahui bahwa sebagian besar pemulung 
(71.6%) bekerja diatas dari 8 jam dalam sehari. Berdasarkan hasil pengamatan, 
Pemulung TPAS Tamangapa sebagian besar mulai bekerja pada pagi hari hingga 
malam hari, dengan rata-rata jam kerja selama 12 jam. Pemulung TPAS 
Tamangapa juga sebagian besar bekerja setiap hari tanpa jeda yang artinya jumlah 
hari kerja dalam seminggu mencapai 7 hari dengan kata lain rata-rata jumlah jam 
kerja pemulung melebihi standar atau Nilai Ambang Batas normal yang telah 
ditetapkan oleh Kementrian Tenaga Kerja. Prinsip bahwa semakin banyak barang 
bekas yang dikumpulkan, maka semakin banyak penghasilan yang didapatkan 
merupakan salah satu indikasi lebihnya durasi kerja pemulung TPAS Tamangapa 
dari batas normal. Hasil tabulasi silang menunjukkan, dari total 46 pemulung yang 
mengalami gangguan faal paru, sebanyak 38 pemulung (71.7%) yang bekerja di 
atas dari 8 jam sehari. Hal ini menujukkan bahwa durasi kerja merupakan salah 
satu faktor yang berperan penting terhadap paparan gas hasil dekomposisi sampah 
yang dihirup oleh pemulung saat bekerja yang berdampak pada adanya gangguan 
vital paru. Oleh karena itu, perlu adanya jam istirahat yang cukup bagi pemulung 
dengan mengurangi jam kerja dalam sehari atau jumlah hari kerja dalam 





4. Hubungan antara masa kerja terhadap gangguan faal paru 
Masa kerja yang dimaksud dalam penelitian ini adalah lamanya 
responden telah bekerja sebagai pemulung yang dihitung berdasarkan tahun. 
Secara keseluruhan, pekerja pada sektor persampahan termasuk pemulung 
sangatlah rentan terhadap risiko kesehatan, salah satunya adalah penyakit 
pernapasan kronis akibat paparan debu dan racun dari senyawa berbahaya yang 
dihasilkan dari pembusukan sampah (Al-Khatib et al, 2020). Waktu dan lamanya 
pajanan adalah faktor yang mempengaruhi parahnya tingkat kontaminasi bahan 
kimia apabila dihirup oleh manusia (Ayathollah Ahmed, Alchamdani, 2021). 
Penelitian ini di dukung oleh penelitian Abou-ElWafa, et al (2014) yang 
menemukan hubungan yang signifikan antara masa kerja terhadap nilai 
FEV1/FVC pada pengepul sampah di Mansoura, Mesir dengan pengepul sampah 
yang telah bekerja diatas 15 tahun lebih berisiko mengalami gangguan faal paru. 
Dalam penelitian Abou-ElWafa, et al (2014) juga menemukan bahwa pengepul 
sampah merupakan kelompok yang paling banyak terpajan gangguan pernapasan 
dibandingkan dengan penyapu jalan dikarenakan risiko pekerjaan pengepul 
sampah yang lebih mudah terpajan dengan debu dan bioaerosol. Penelitian ini 
juga selaras dengan penelitian Singga (2014) yang menunjukkan adanya 
hubungan antara masa kerja terhadap gangguan kesehatan pada pemulung di TPA 
Alak, Kupang dengan nilai P sebesar 0,002. Penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Putri, et al (2017) yang juga menemukan hasil yang sama bahwa 
terdapat hubungan antara masa kerja terhadap keluhan gangguan pernapasan pada 




5 tahun mengalami gangguan pernapasan. Nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 
2,5 yang berarti masa kerja merupakan faktor risiko dengan pemulung yang 
memiliki masa kerja > 5 tahun berisiko 2,5 kali lebih besar dibandingkan 
pemulung yang bekerja masih kurang dari 5 tahun. Adanya aktivitas pengolahan 
sampah oleh truk-truk pengangkut menyebabkan debu melayang di udara dalam 
waktu yang lama dengan risiko pemulung dapat menghirup debu yang bertebaran 
di udara dan masuk ke mulut atau saluran pernapasan melalui inhalasi sehingga 
menyebabkan adanya penimbunan debu pada saluran pernapasan dan timbul 
gejala seperti batuk, sesak napas, dan nyeri dada (Putri et al, 2017). Hal ini 
berkaitan erat dengan hasil yang didapatkan dalam penelitian ini, dimana sebagian 
besar pemulung TPAS Tamangapa mengalami keluhan atau gejala seperti batuk 
(29.3%), flu (23.2%) dan sesak napas (15.9%) dan gejala lainnya seperti sesak 
napas, mata perih, nyeri dada, dan sakit tenggorokan. Njoku, et al (2019) dalam 
penelitiannya yang berjudul ‘’Health and Enviromental Risk of Residents Living 
Close to a Landfill: A Case Study of Thohoyandou Landfiil, Limpopo Province, 
South Africa’’ menemukan hasil sebanyak 78% masyarakat yang tinggal di sekitar 
TPA menunjukkan kontaminasi yang serius seperi flu, iritasi mata, dan rasa 
lemas.  
Berdasarkan hasil tabulasi silang, dari 46 pemulung yang mengalami 
gangguan faal paru, 40 diantaranya (74.1%) telah bekerja sebagai pemulung di 
atas 5 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa masa kerja merupakan salah satu faktor 
risiko yang berperan besar terhadap adanya gangguan faal paru pada pemulung 




pula risiko gangguan faal paru akibat paparan gas berbahaya dari dekomposisi 
sampah TPAS Tamangapa. Penelitian Nandini, et al (2018) yang berjudul ‘’Study 
of Lung Function in Granite Workers Based on Duration of Exposure’’ 
menyimpulkan bahwa semakin tinggi masa kerja, maka semakin tinggi pajanan 
dan dengan demikian gangguan paru-paru juga meningkat.    
Pemulung TPAS Tamangapa yang telah bekerja selama bertahun-tahun 
adalah salah satu bentuk upaya untuk memenuhi kebutuhan hidupnya. Di dalam 
Ajaran islam, seorang muslim yang mencari nafkah dengan jerih payah sendiri 
merupakan hal yang mulia dan memiliki keistimewaan di mata Allah SWT. 
Bekerja dengan tangan sendiri tanpa mengharap pemberian orang lain merupakan 
bentuk kehormatan diri seperti yang dicontohkan oleh Nabi Musa AS yang pernah 
bekerja selama 8 tahun sebagai buruh padahal beliau merupakan utusan Allah 
yang memiliki keistimewaan. Hal ini lebih jelasnya dapat dilihat pada sabda 
Rasulullah SAW yang berbunyi: 
َعلَي ِهََوَسلََّمَآَجَرَنَف َسه َ َسىََصلَّىَللاَ  و  َم  ِجِهََإِنَّ اََعلَىَِعفَِّةَفَر  ر  ََعش  ثََمانَِيَِسنِي َنَأَو 
 َوطََعاِمَبَط نِهَِ
Artinya: 
“Sesungguhnya Nabi Musa as. mempekerjakan dirinya sebagai buruh 
selama delapan tahun atau sepuluh tahun untuk menjaga kehormatan dirinya dan 






5. Hubungan antara kebiasaan merokok terhadap gangguan faal paru 
Kebiasaan merokok dalam penelitian ini adalah perilaku menghisap 
rokok (perokok aktif) oleh pemulung dalam kehidupan sehari-hari. Perilaku 
merokok dapat menyebabkan perubahan anatomi, fungsi saluran napas, dan pada 
jaringan paru. Perubahan struktur saluran napas pada perokok mengakibatkan 
adanya perubahan pada fungsi paru dan perubahan klinis lainnya yang menjadi 
penyebab utama gangguan obstruksi (Wulandari et al, 2015) 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andhika 
dan Agung (2016) yang juga tidak menemukan hubungan antara kebiasaan 
merokok dan gangguan pernapasan pada pemulung di TPA Mirican Ponorogo 
dengan nilai P sebesar 1,000. Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Sanie et 
al (2019) yang menemukan tidak adanya hubungan antara kebiasaan merokok 
terhadap gangguan faal paru dengan nilai P sebesar 0,779. Terdapat kesamaan 
antara penelitian ini dengan penelitian Sanie, et al (2019) yaitu sebagian besar 
pemulung yang mengalami gangguan faal paru adalah pemulung yang tidak 
merokok yang pada penelitian ini sebesar 60%. Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Athanasiou, et al (2010) yang justru menemukan 
hubungan yang signifikan antara kebiasaan merokok terhadap gangguan faal paru 
pada penelitiannya yang berjudul ‘’Respiratory Health of Municipal Solid Waste 
Workers’’. Dalam penelitian Athanasiou, et al (2010), kebiasaan merokok 
dianggap sebagai confounding variable (variabel perancu) dalam penyebab 




Berdasarkan hasil tabulasi silang, didapatkan bahwa dari total 74 
responden, 50 orang diantaranya tidak memiliki kebiasaan merokok yang 
sebagian besar adalah pemulung perempuan. Lebih banyaknya responden yang 
tidak memiliki kebiasaan merokok dalam penelitian ini menjadi salah satu faktor 
penyebab tidak adanya hubungan antara kebiasaan merokok terhadap gangguan 
faal paru pada pemulung. Walaupun begitu sebagian besar pemulung yang 
memiliki kebiasaan merokok mengalami gangguan faal paru yaitu sebesar 66,7%. 
Tingginya kejadian gangguan faal paru pada pemulung yang merokok dapat 
ditinjau dari kategori perokok yang dimana sebagian besar (58,4%) merupakan 
perokok dengan kategori sedang yang dimana menghisap sebanyak 10-20 batang 
rokok dalam sehari. Dalam penelitian ini ditemukan 12 dari 24 pemulung yang 
merokok mengalami gangguan faal paru jenis obstruksi dan 3 orang mengalami 
gangguan kombinasi. Penelitian Kumar, et al (2020) menemukan bahwa sebanyak 
75% (12 dari 16) pekerja di Tempat Pembuangan Akhir Sampah yang merokok 
memiliki gangguan kombinasi (restriksi dan obstruksi).  
6. Hubungan antara penggunaan masker terhadap gangguan faal paru 
Penggunaan masker yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
penggunaan masker secara rutin oleh pemulung dari awal bekerja. Paparan 
polutan udara seperti debu, racun, bio-aerosol dari di lingkungan kerja merupakan 
salah satu permasalahan utama bagi para pekerja dibidang kebersihan yang 
berpotensi besar memberikan risiko kesehatan yang besar apabila tidak diwadahi 




Penelitian ini selaras dengan penelitian Pratama (2019) dan Putri, et al 
(2017) yang juga menemukan adanya hubungan antara penggunaan alat pelindung 
pernapasan terhadap gangguan faal paru. Pemulung yang tiap harinya harus 
berhadapan dengan sampah memiliki risiko terhadap kesehatan kerja salah 
satunya adalah gangguan pernapasan. Penggunaan masker pada saat bekerja 
merupakan upaya dalam melindungi pernapasan dari bahaya ataupun penyakit 
dikarenakan kontak dengan bahaya kimia, fisika, biologi, hingga fisik walaupun 
tidak ada jaminan terhindar dari gangguan pernapasan yang sifatnya multifaktor 
(Putri, et al, 2017). Penelitian Gwisai et al (2014) menemukan bahwa keluhan 
atau gejala utama yang dirasakan oleh pemulung di Tempat Pembuangan Akhir 
Sampah di Municipal Landfill Site Lobatse Botswana adalah gangguan 
pernapasan yang diidikasikan pemulung yang tidak menggunakan masker pada 
saat bekerja. Paparan limbah kimiawi dari sampah meningkatkan risiko masalah 
respirasi seperti batuk, kondisi kerja yang buruk, namun kurangnya penggunaan 
APD oleh pemulung merupakan faktor yang berkontribusi besar terhadap efek 
kesehatan yang ditimbulkan (Kumar et al, 2020). Berdasarkan hasil pengamatan, 
kebanyakan pemulung TPAS Tamangapa mulai rutin menggunakan masker pada 
saat pandemi Covid-19 sedangkan mereka telah bekerja jauh dari sebelum adanya 
pandemi. Responden yang rutin menggunakan masker ketika adanya pandemi 
Covid-19, dianggap tidak menggunakan masker saat bekerja pada penelitian ini.  
Hasil tabulasi silang menunjukkan bahwa dari 46 pemulung yang 
mengalami gangguan faal paru, hanya 6 diantaranya yang terindentifikasi rutin 




sebanyak 40 pemulung teridentifikasi tidak memiliki kebiasaan menggunakan 
masker pada saat bekerja dengan alasan merasa tidak nyaman dan terganggu. Dari 
25 pemulung yang menggunakan masker pada saat bekerja, sebanyak 19 orang 
(76%) yang tidak mengalami gangguan faal paru. Ditinjau dari jenis masker yang 
digunakan, sebagian besar pemulung menggunakan masker medis, namun dalam 
penelitian ini cendrung tidak mendapatkan perbedaan efisiensi jenis masker yang 
digunakan untuk meminimaliris dampak gangguan faal paru karena penggunaan 
masker medis ataupun non medis sama-sama mendapatkan 3 pemulung yang 
mengalami gangguan faal paru dengan 2 orang yang mengalami gangguan 
obstruktif dan 1 lainnya mengalami gangguan kombinasi. Sehingga dapat 
disimpulkan dalam penelitian ini bahwa jenis masker apapun, baik itu medis 
ataupun non medis memiliki tingkat efisiensi yang sama dalam mengurangi 
dampak gangguan faal paru. Walaupun begitu pemulung tetap dianjurkan untuk 
menggunakan masker yang terstandar yaitu memiliki 3 lapisan penyaring. Adapun 
nilai PR (CI=95%) didapatkan sebesar 0,3 yang berarti penggunaan masker 
merupakan faktor protektif atau yang berarti pemulung yang menggunakan 
masker saat bekerja dapat mengurangi dampak gangguan faal paru dibandingkan 
dengan pemulung yang tidak menggunakan masker pada saat bekerja. Hal ini 
membuktikan bahwa penggunaan masker adalah salah satu faktor yang memiliki 
kontribusi terhadap pencegahan gangguan faal paru pada pemulung di TPAS 
Tamangapa Kota Makassar. Oleh karena itu, penggunaan masker sangatlah 




dan dapat mengurangi dampak kesehatan yang ditimbulkan yaitu gangguan faal 
paru. 
Menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) adalah sebuah bentuk 
pencegahan terhadap risiko penyakit atau kecelakaan yang bisa saja terjadi di 
lingkungan kerja. Penggunaan masker pada pemulung adalah salah satu bentuk 
proteksi bahaya gas-gas yang dihasilkan oleh dekomposisi sampah dan partikel-
partikel berbahaya seperti debu yang dalam penelitian ini mencegah gangguan 
faal paru. Hal ini telah dijelaskan dalam QS. Al-Baqarah/2:195 yang berbunyi: 
َِٱََسبِيلََِفِيََوأَنِفق واَ  مَ بِأَيَ َق واَ ت لَ ََوَلََّللَّ َِسن وَ َوأَحَ َل َكةَِلتَّهَ ٱَإِلَىَِديك 
ََٱَإِنَََّا   َٱَي ِحبََُّّللَّ
حَ ل  َََِسنِينََم 
Terjemahnya: 
Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah, dan janganlah kamu 
menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, dan berbuat baiklah, karena 
sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang berbuat baik. 
Dalam tafsir Jalalain memaknai (Dan belanjakanlah di jalan Allah), 
artinya menaatinya, seperti dalam berjihad dan lain-lainnya (dan janganlah kamu 
jatuhkan tanganmu), maksudnya dirimu. Sedangkan ba sebagai tambahan (ke 
dalam kebinasaan) atau kecelakaan disebabkan meninggalkan atau mengeluarkan 
sana untuk berjihad yang akan menyebabkan menjadi lebih kuatnya pihak musuh 
daripada kamu. (Dan berbuat baiklah kamu), misalnya dengan mengeluarkan 
nafkah dan lain-lainnya (Sesungguhnya Allah mengasihi orang yang berbuat 
baik), artinya akan memberi pahala mereka. Sedangkan dalam tafsir oleh 
Kementrian Agama adalah Orang-orang mukmin diperintahkan membelanjakan 




ke dalam jurang kebinasaan karena kebakhilannya. Jika suatu kaum menghadapi 
peperangan sedangkan mereka kikir, tidak mau membiayai peperangan itu, maka 
perbuatannya itu berarti membinasakan diri mereka. Menghadapi jihad dengan 
tidak ada persiapan serta persediaan yang lengkap dan berjihad bersama-sama 
dengan orang-orang yang lemah iman dan kemauannya, niscaya akan membawa 
kepada kebinasaan. Dalam hal infaq fi sabilillah orang harus mempunyai niat 
yang baik, agar dengan demikian ia akan selalu memperoleh pertolongan Allah. 
Penggalan kalimat “ َت لَ  َبِأَيَ َوَل ََِديك مَ ق وا  ةَِل كََلتَّهَ ٱإِلَى ” menjadi hujjah atau dalil 
fundamental untuk mengharamkan segala tindakan yang membiarkan adanya 
sebuah bahaya yang dapat mengakibatkan kecelakaan. Begitupun jika dimaknai 
dengan penggunaan masker pada pemulung yang dapat menghindari adanya 
sebuah bahaya yang diharamkan apabila dibiarkan begitu saja. 
7. Hubungan antara riwayat penyakit paru terhadap gangguan faal paru 
Riwayat penyakit paru yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
pernah atau tidaknya pemulung mengalami penyakit yang berhubungan paru-paru 
atau sistem pernapasan. 
Penelitian ini selaras dengan penelitian Suroto, et al (2016) yang juga 
menemukan tidak adanya hubungan antara riwayat penyakit paru terhadap 
gangguan faal paru dengan nilai P sebesar 0,974. Tidak adanya hubungan antara 
riwayat penyakit paru dan gangguan faal paru dalam penelitian ini kemungkinan 
besar disebabkan kurangnya responden yang mengalami riwayat penyakit paru 
dibandingkan dengan yang tidak terdapat riwayat penyakit paru yang diakibatkan 




mengenai ada atau tidaknya riwayat penyakit paru yang dialami oleh responden 
melalui pengakuan responden itu sendiri yang didasarkan oleh diagnosis dokter 
atau tenaga kesehatan. Kurangnya pemulung yang memiliki riwayat penyakit paru 
dalam penelitian ini kemungkinan besar disebabkan masih rendahnya kesadaran 
para pemulung untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin yang 
dibuktikan dengan sebesar 84% pemulung yang mengaku tidak memiliki riwayat 
penyakit paru tidak melakukan pemeriksaan kesehatan dalam 6 bulan terakhir 
dengan 46,96% diantaranya yang bahkan tidak pernah lagi melakukan medical 
check up dalam 3 tahun terakhir. Namun, penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Afiani, et al (2016) yang dimana menemukan adanya hubungan antara 
riwayat penyakit paru terhadap gangguan faal paru dengan nilai P sebesar 0,003. 
Walupun tidak adanya hubungan antara riwayat penyakit paru dan gangguan faal 
paru dalam penelitian ini, namun riwayat penyakit paru merupakan faktor risiko 
dari gangguan faal paru yang dalam penelitian ini pemulung yang memiliki 
riwayat penyakit paru, berisiko 1,5 kali lebih besar dibandingkan pemulung yang 
tidak memiliki riwayat penyakit paru sebelumnya. Seseorang yang memiliki 
riwayat penyakit paru cendrung akan mengalami pengurangan ventilasi perfusi  
sehingga alveolus akan terlalu sedikit mengalami pertukaran udara yang 
mengakibatkan penurunan kadar oksigen dalam darah (Afiani et al, 2016). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, dari total 46 pemulung yang mengalami 
gangguan faal paru, sebanyak 39 responden  yang merasa tidak memiliki riwayat 
penyakit paru, dan hanya 7 pemulung yang mengalami riwayat penyakit paru 




lama riwayat diatas 10 tahun. Adapun jenis pengobatan yang dilakukan oleh 
pemulung yang punya riwayat penyakit paru adalah dengan pengobatan medis.  
8. Hubungan antara riwayat pemeriksaan kesehatan terhadap gangguan faal 
paru 
Riwayat pemeriksaan kesehatan yang dimaksud dalam penelitian ini 
adalah riwayat pemeriksaan kesehatan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 
(Fasyankes) dalam 6 bulan terakhir sebagai bentuk pencegahan dan pengendalian 
terhadap berbagai macam penyakit yang kemungkinan diderita. Tidak adanya 
hubungan antara riwayat pemeriksaan kesehatan dan gangguan faal paru dalam 
penelitian ini diindikasikan kurangnya responden yang memiliki riwayat pemkes 
6 bulan terakhir. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang, menunjukkan bahwa dari total 46 
pemulung yang mengalami gangguan faal paru, 39 diantaranya (66,1%) tidak 
melakukan pemeriksaan kesehatan dalam 6 bulan terakhir, dan sebanyak 7 
pemulung (46,7%) yang melakukan pemeriksaan kesehatan dalam 6 bulan 
terakhir. Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa ada sebanyak 30 pemulung 
mengalami gejala atau keluhan pernapasan namun tidak melakukan pemeriksaan 
kesehatan dikarenakan alasan gejala yang dirasakan tidak terlalu parah dan juga 
adanya pandemi Covid-19 yang membuat pemulung mengurungkan niatnya untuk 
memeriksakan kesehatan di Fasyankes terdekat. Adapun nilai PR (CI=95%) 
didapatkan sebesar 0,7 yang berarti riwayat pemeriksaan kesehatan merupakan 
faktor protektif yang berarti pemulung yang melakukan pemeriksaan kesehatan 6 




pengendalian di tingkat awal merupakan hal yang krusial untuk mencegah 
timbulnya suatu penyakit dibawah program pemantauan kesehatan kerja dan 
pengawasan rutin (Roopa et al, 2013). 
Berdasarkan penelitian ini juga dapat diketahui bahwa dari total 15 
pemulung yang melakukan pemeriksaan kesehatan 6 bulan terakhir sebanyak 10 
pemulung (66,67%) yang melakukan pemeriksaan kesehatan di rumah sakit dan 
sebanyak 5 pemulung (33,3%) yang melakukan medical check up di puskesmas. 
Sedangkan, dari 39 pemulung yang tidak melakukan pemeriksaan kesehatan 6 
bulan terakhir, mayoritas responden yaitu sebanyak 32 pemulung (54,24%) 
melakukan pemeriksaan kesehatan lebih dari 3 tahun. Melirik pada Health Belief 
Model (HBM), pemulung memiliki persepsi terkait definisi sehat dan sakit akan 
mempengaruhi perilakunya dalam mencari pengobatan. Jika badan sakit namun 
masih sanggup berdiri atau berjalan, maka tidak ada alasan bagi mereka untuk 
tidak bekerja dan menyembuhkan penyakit dengan pengobatan mandiri seperti 











KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan karakteristik individu 
terhadap gangguan faal paru pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar 
maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tidak ada hubungan antara jenis kelamin terhadap gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Kota Makassar (P=0.546). 
2. Tidak ada hubungan antara status gizi terhadap gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Kota Makassar (P=1.000). 
3. Ada hubungan antara durasi kerja terhadap gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Kota Makassar (P=0.015). 
4. Ada hubungan antara masa kerja terhadap gangguan faal paru pada 
pemulung di TPAS Kota Makassar (P=0.001). 
5. Tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok terhadap gangguan faal 
paru pada pemulung di TPAS Kota Makassar (P=0.766). 
6. Ada hubungan antara penggunaan masker terhadap gangguan faal paru 
pada pemulung di TPAS Kota Makassar (P=0.000). 
7. Tidak ada hubungan antara riwayat penyakit paru terhadap gangguan faal 
paru pada pemulung di TPAS Kota Makassar (P=0.239) 
8. Tidak ada hubungan antara riwayat pemeriksaan kesehatan terhadap 





Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan karakteristik individu 
terhadap gangguan faal paru pada pemulung di TPAS Tamangapa Kota Makassar, 
terdapat beberapa saran yang ditawarkan oleh peneliti sebagai berikut: 
1. Pemulung sebaiknya lebih meningkatkan pencegahan gangguan faal paru 
dengan menggunakan APD (Alat Pelindung Diri) berupa masker medis 
yang memenuhi syarat yaitu berbahan 3 lapis agar menghindari paparan 
gas-gas berbahaya atau debu pada saat bekerja.  
2. Pemulung sebaiknya mengurangi jam kerja dalam sehari atau jumlah hari 
kerja dalam seminggu dan beristirahat beberapa jam di tempat yang jauh 
dari sumber sampah untuk menghindari paparan gas yang dihasilkan oleh 
sampah dan rajin mengonsumsi air putih dan ramuan herbal seperti jahe 
untuk proses detoksifikasi terhadap polutan yang masuk ke dalam tubuh. 
3. Unit Pelaksana Teknis (UPT) TPAS Tamangapa sebaiknya membuat 
kebijakan kepada pemulung yang bekerja di TPAS Tamangapa terkait 
waktu kerja yang dipekenankan utamanya penghentian aktifitas pekerjaan 
pada malam hari yang bertujuan untuk melindungi pemulung dari bahaya 
kesehatan dan keselamatan kerja yang dapat terjadi. 
4. Unit Pelaksana Teknis (UPT) TPAS Tamangapa sebaiknya membuat 
sebuah rambu larangan tempat beristirahat yang terlalu dekat dengan 
sumber sampah untuk menimalisir pajanan. 
5. Puskesmas Tamangapa sebaiknya memberlakukan program pemeriksaan 




sebagai bentuk pencegahan tingkat awal atas berbagai macam penyakit 
atau gangguan kesehatan. Selain itu dengan program penyuluhan 
kesehatan khusunya penggunaan masker untuk meningkatkan kesadaran 
pemulung atau pekerja lainnya di TPAS Tamangapa tentang pentingnya 
penggunaan APD untuk pencegahan bahaya di lingkungan kerja. 
6. Dinas Kesehatan Kota Makassar sebaiknya kembali mengaktifkan 
Puskesmas Pembantu (Pustu) yang ada dalam kawasan TPAS Tamangapa 
sebagai salah satu Fasilitas Pelayanan Kesehatan khusus masyarakat 
sekitaran TPAS maupun yang bekerja di TPAS. 
7. Disarankan kepada peneliti selanjutnya bisa lebih spesifik meneliti dan 
membahas mengenai masalah kesehatan ataupun bahaya-bahaya lainnya 
yang ada di TPAS Tamangapa khususnya mengenai masalah kesehatan 
paru-paru atau pernapasan sebagai pengembangan atau tindak lanjut dari 
penelitian ini. Peneliti juga menyarankan agar penelitian selanjutnya yang 
serupa dengan penelitian ini agar menambahkan variabel-variabel lainnya 
seperti tempat istirahat, aktifitas kerja malam hari, dan tempat tinggal atau 
bermukim yang berdasarkan hasil observasi dalam penelitian ini sangat 
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 Saya Fajar, NIM :70200117068 mahasiswa program studi Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar, 
bermaksud mengadakan penelitian dengan judul Hubungan Karakteristik Individu 
terhadap Gangguan Faal Paru pada Pemulung di TPAS Tamangapa Kota 
Makassar Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara 
karakteristik individu (Jenis kelamin, status gizi, penggunaan masker, durasi 
kerja, masa kerja, riwayat pernyakit paru, dan riwayat pemkes) terhadap gangguan 
faal paru. 
Saya membutuhkan waktu dan kesediaan saudara(i) agar bersedia mengisi 
lembar kuesioner untuk menjawab pertanyaan berdasarkan tujuan penelitian saya. 
Saya akan menjamin jawaban anda akan dirahasiakan dan tidak akan 
dipublikasikan. Hanya peneliti yang akan mengetahui informasi ini. Anda berhak 
menolak jika tidak bersedia menjadi infoman. Namun sangat kami harapkan 
kesediaan anda sekalian untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dan kami 
mengharapakan jawaban jujur anda atas pertanyaan yang kami berikan. Peneliti 
akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban para informan jika bersedia 
menjadi informan dalam penelitian ini. 
 Demi menjaga kerahasiaan informan, peneliti tidak mencantumkan nama 
informan, tetapi lembar tersebut hanya di diberi simbol atau kode tertentu, 
sebagai pengganti identitas informan. 
 keikutsertaan secara sukarela. informan dapat mengundurkan diri kapan saja 
dan tidak mempengeruhi kualitas. 
 Pengisian kuesioner di lakukan kepada informan sekitar 10-15 menit untuk 
mengetahui karakteristik individu 
 Pengukutan berat badan, tinggi badan, dan spirometri sekitar 5 menit 
Apabila informan ingin mengundurkan diri selama proses penelitian ini 
berlangsung atau jika ada hal – hal yang kurang berkenan maka responden dapat 
mengungkapkan langsung atau menghubungi saya. Jika bersedia mengikuti 
penelitian ini, silahkan menandatangani lembar persetujuan informan. Apabila 
 
 
terdapat hal – hal yang kurang jelas, dapat menghubungi saya melalui nomor ini  
083 853 758  994 Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan 
kerjasamanya saya ucapkan terimakasih.  
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KUESIONER PENELITIAN  
HUBUNGAN KARAKTERISTIK INDIVIDU TERHADAP GANGGUAN 
FAAL PARU (RESTRIKTIF DAN OBSTRUKTIF) PADA PEMULUNG DI 
TPAS TAMANGAPA KOTA MAKASSAR TAHUN 2021 
Nomor  : 
Tanggal : 
 
No. I. Identitas Responden 
1. Nama  
 
2. Alamat  
 
3. Usia  
 
4. Jenis Kelamin  
 
 
No. II. Pengukuran antropometri 
1. Tinggi badan (m)                                               
 
2. Berat badan (kg)  
 
3. IMT  
 
4. Status gizi a. Kurus 
b. Normal 
c. Lebih  
 
No. III. Durasi kerja dan masa kerja 
1. Berapa jam anda bekerja dalam sehari? a. > 8 jam 
b. ≤ 8 jam 




3. Berapa tahun anda telah bekerja? a. > 5 tahun 
b. ≤ 5 tahun 
 
No IV. Kebiasaan merokok 
1. Apakah anda pernah merokok? a. Ya 
b. Tidak (ke IV.4) 
c. Sudah berhenti (ke IV.3) 







3. Berapa batang rokok yang dihisap 
per hari/minggu 
Satuan :  




3. Usia berhenti merokok   
 
4.  Apakah ada anggota keluarga 
(serumah) yang merokok? 
a. Ya  
b. Tidak (Ke V) 
5. Seberapa sering orang lain 
merokok di dekat anda dalam 
ruangan tertutup? 
a. Ya, setiap hari 
b. Ya, tidak setiap hari 
c. Tidak pernah sama sekali  
No V. Penggunaan masker 
1. Apakah anda menggunakan 
masker pada saat bekerja? 
a. Ya 
b. Tidak (ke VI) 
2. Sudah berapa lama anda 




3. Jenis masker yang digunakan saat 
bekerja 
a. Medis  
b. Non medis 
 
No VI. Riwayat penyakit paru 
1. Apakah anda pernah menderita 
penyakit paru sebelumnya? 
a. Ya 
b. Tidak (ke VII) 









3. Lama menderita penyakit paru  
………. Bulan/tahun 
4.  Jenis pengobatan yang dilakukan a. Medis  
b. Tradisional 
 
No VII. Riwayat pemeriksaan kesehatan 
1. Apakah dalam 6 bulan terakhir anda 
pernah memeriksakan kesehatan? 
a. Ya 
b. Tidak (ke VII.4) 
2. Dimana anda melakukan pemeriksaan 
kesehatan?  
a. Rumah sakit 
b. Puskesmas 
c. Klinik  
 
 
d. Lainnya (sebutkan) 
3. Keluhan atau gejala yang dirasakan a. Flu 
b. Batuk 
c. Nyeri dada 
d. Sakit tenggorokan 
e. Sesak napas 
f. Lainnya (sebutkan) 
4. Kapan terakhir anda melakukan 
pemeriksaan kesehatan? 
a. 1 tahun terakhir 
b. 2 tahun terakhir 
c. 3 tahun terakhir 
d. > 3 tahun terakhir 
5.  Apakah ada keluhan yang anda rasakan, 
namun tidak memeriksakan kesehatan? 
a. Ya (ke VII.3) 
b. Tidak  
 
No. VIII. Pengukuran faal paru 
1. Nilai FVC                                               
 
2. Nilai FEV1  
 
3. Hasil pengukuran a. Normal 
b. Gangguan restriktif 


























Keterangan Tabel : 
JK (Jenis Kelamin) : 1 (Perempuan) 2 (laki-laki) 
SG (Status Gizi) : 1 (normal) 2 (kurang) 3 (lebih) 
USG (Ukuran Status Gizi) : 1 (normal) 2 (tidak normal) 
P3.1 (Durasi Kerja) : 1 (> 8 jam) 2 (≤8 jam) 
P3.2 (Jumlah hari kerja dalam seminggu) 
P3.3 (Masa kerja) : 1 (> 5 tahun) 2 (≤5 tahun) 
P4 (Kebiasaan merokok) : 1 (pernah merokok) 2 (tidak pernah merokok) 
P4. 1(usia pertama kali merokok) 
P4.2 (jumlah rokok yang dihisap) 
P4.3 (Anggota keluarga yang merokok) : 1 (ada) 2 (tidak ada) 
P4.4 (Frekuensi menjadi perokok pasif) : 1 (Ya, setiap hari), 2 (Ya, tidak setiap 
hari) 3 (Tidak pernah sama sekali) 
P5.1 (Penggunaan masker : 1 (Menggunakan) 2 (Tidak menggunakan) 
P5.2 (Jenis masker yang digunakan) : 1 (Medis) 2 (Non medis) 
P6.1 (Riwayat penyakit paru) : 1 (Ada) 2 (tTidak ada) 
P6.2 (Jenis penyakit paru yang di derita) 
P6.3 (Lama menderita penyakit paru) 
P6.4 (Jenis pengobatan yang dilakukan) : 1 (Medis) 2 (Non Medis) 
P7.1 (Riwayat pemkes 6 bulan terakhir) : 1 (Ada) 2 (Tidak ada) 
P7.2 (Tempat melakukan pemkes)  : 1 (RS) 2 (PKM) 
P7.3 (Gejala yang dirasakan)  : 1 (Flu) 2 (Batuk) 3 (Nyeri dada) 4 (Sakit 
tenggorokan) 5 (Sesak napas) 
P7.4 (Waktu terakhir melakukan pemkes) : 1 (1 tahun terakhir) 2 (2 tahun 
terakhir) 3 (3 tahun terakhir) 4 (>3 
tahun terakhir) 
P7.5 (Apakah ada gejala namun tidak melakukan pemkes) : 1 (Ya) 2 (Tidak) 
FVC : Nilai FVC 
FEV1 : Nilai FEV1 
GP (Gangguan paru) : 1 (Ada Gangguan) 2 (Tidak ada gangguan) 












 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Perempuan 35 47.3 47.3 47.3 
Laki-laki 39 52.7 52.7 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
Status Gizi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Kurang 11 14.9 14.9 14.9 
Normal 35 47.3 47.3 62.2 
Lebih 28 37.8 37.8 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Berapa jam anda bekerja dalam sehari 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >8 Jam 53 71.6 71.6 71.6 
<= 8 Jam 21 28.4 28.4 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Berapa tahun anda telah bekerja 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid >5 tahun 54 73.0 73.0 73.0 
<= 5 tahun 20 27.0 27.0 100.0 




 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 24 32.4 32.4 32.4 
Tidak 50 67.6 67.6 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
Kategori perokok 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ringan 5 6.8 6.8 6.8 
Sedang 14 18.9 18.9 25.7 
Berat 5 6.8 6.8 32.4 
Bukan perokok 50 67.6 67.6 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Apakah anda menggunakan masker pada saat bekerja 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak 49 66.2 66.2 66.2 
Ya 25 33.8 33.8 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Jenis masker yang digunakan saat bekerja 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 49 66.2 66.2 66.2 
Medis 17 23.0 23.0 89.2 
Non medis 8 10.8 10.8 100.0 









Apakah anda pernah menderita penyakit paru/pernapasan 
sebelumnya 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 8 10.8 10.8 10.8 
Tidak 66 89.2 89.2 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Apakah dalam 6 bulan terakhir anda pernah memeriksakan 
kesehatan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ya 15 20.3 20.3 20.3 
Tidak 59 79.7 79.7 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Keluhan atau gejala yang dirasakan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 0 29 39.2 39.2 39.2 
Batuk 6 8.1 8.1 47.3 
Batuk dan mata perih 1 1.4 1.4 48.6 
Batuk, Mata perih, Nyeri 
dada 
1 1.4 1.4 50.0 
Batuk, nyeri dada, sakit 
tenggorokan, dan sesak 
napas 
1 1.4 1.4 51.4 
Batuk, sesak napas, sakit 
tenggorokan, mata perih 
1 1.4 1.4 52.7 
Flu 8 10.8 10.8 63.5 
Flu, batuk 5 6.8 6.8 70.3 
Flu, Batuk 1 1.4 1.4 71.6 
Flu, Batuk, Nyeri dada 1 1.4 1.4 73.0 
Flu, batuk, nyeri dada, sakit 
tenggorokan 
2 2.7 2.7 75.7 
 
 
Flu, batuk, nyeri dada, sakit 
tenggorokan, sesak napas 
1 1.4 1.4 77.0 
Flu, batuk, nyeri dada, sesak 
napas 
1 1.4 1.4 78.4 
Flu, batuk, sesak napas 1 1.4 1.4 79.7 
Flu, Batuk, Sesak napas 1 1.4 1.4 81.1 
Flu, sesak napas, nyeri dada 1 1.4 1.4 82.4 
Mata perih 1 1.4 1.4 83.8 
Mata perih, sakit 
tenggorokan 
1 1.4 1.4 85.1 
Nyeri dada, sakit 
tenggorokan 
2 2.7 2.7 87.8 
Sakit tenggoroka, nyeri dada 1 1.4 1.4 89.2 
Sakit tenggorokan 2 2.7 2.7 91.9 
Sesak napas 5 6.8 6.8 98.6 
Sesak napas, Nyeri dada, 
mata perih 
1 1.4 1.4 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Ada gangguan atau tidak ada gangguan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Ada gangguan 46 62.2 62.2 62.2 
Tidak ada gangguan 28 37.8 37.8 100.0 
Total 74 100.0 100.0  
 
 
Hasil pengukuran spirometer 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Normal 28 37.8 37.8 37.8 
Restriktif 8 10.8 10.8 48.6 
Obstruktif 25 33.8 33.8 82.4 
Kombinasi 13 17.6 17.6 100.0 




Jenis Kelamin * Ada gangguan atau tidak ada gangguan 
Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Jenis Kelamin Perempuan 20 15 35 
Laki-laki 26 13 39 
Total 46 28 74 
 
Chi-Square Tests 










 1 .399   
Continuity Correction
b
 .364 1 .546   
Likelihood Ratio .712 1 .399   
Fisher's Exact Test    .475 .273 
Linear-by-Linear Association .702 1 .402   
N of Valid Cases 74     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.24. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Ukuran status gizi * Ada gangguan atau tidak ada gangguan 
Crosstabulation 
 
Status Gizi * Ada gangguan atau tidak ada gangguan Crosstabulation 
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Status Gizi Kurang Count 8 3 11 
Expected Count 7.2 3.8 11.0 
% of Total 17.4% 6.5% 23.9% 
Normal Count 22 13 35 
Expected Count 22.8 12.2 35.0 
% of Total 47.8% 28.3% 76.1% 
Total Count 30 16 46 
 
 
Expected Count 30.0 16.0 46.0 














 1 .549   
Continuity Correction
b
 .056 1 .813   
Likelihood Ratio .370 1 .543   
Fisher's Exact Test    .722 .415 
Linear-by-Linear Association .352 1 .553   
N of Valid Cases 46     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.83. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Status Gizi * Ada gangguan atau tidak ada gangguan Crosstabulation 
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Status Gizi Lebih Count 16 12 28 
Expected Count 16.9 11.1 28.0 
% of Total 25.4% 19.0% 44.4% 
Normal Count 22 13 35 
Expected Count 21.1 13.9 35.0 
% of Total 34.9% 20.6% 55.6% 
Total Count 38 25 63 
Expected Count 38.0 25.0 63.0 










Status Gizi * Ada gangguan atau tidak ada gangguan Crosstabulation 
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Status Gizi Lebih Count 16 12 28 
Expected Count 16.9 11.1 28.0 
% of Total 25.4% 19.0% 44.4% 
Normal Count 22 13 35 
Expected Count 21.1 13.9 35.0 
% of Total 34.9% 20.6% 55.6% 
Total Count 38 25 63 
Expected Count 38.0 25.0 63.0 
% of Total 60.3% 39.7% 100.0% 
 
Berapa jam anda bekerja dalam sehari * Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Berapa jam anda bekerja 
dalam sehari 
>8 Jam 38 15 53 
<= 8 Jam 8 13 21 
Total 46 28 74 
 
Chi-Square Tests 










 1 .007   
Continuity Correction
b
 5.862 1 .015   
Likelihood Ratio 7.100 1 .008   
Fisher's Exact Test    .015 .008 
Linear-by-Linear Association 7.123 1 .008   
N of Valid Cases 74     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.95. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Berapa tahun anda telah bekerja * Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Berapa tahun anda telah 
bekerja 
>5 tahun 40 14 54 
<= 5 tahun 6 14 20 
Total 46 28 74 
 
Chi-Square Tests 










 1 .001   
Continuity Correction
b
 10.252 1 .001   
Likelihood Ratio 11.922 1 .001   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 11.890 1 .001   
N of Valid Cases 74     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.57. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Kebiasaan Merokok * Ada gangguan atau tidak ada gangguan 
Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Kebiasaan Merokok Ya 16 8 24 
Tidak 30 20 50 


















 1 .580   
Continuity Correction
b
 .089 1 .766   
Likelihood Ratio .309 1 .578   
Fisher's Exact Test    .619 .386 
Linear-by-Linear Association .302 1 .582   
N of Valid Cases 74     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.08. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Apakah anda menggunakan masker pada saat bekerja * Ada 
gangguan atau tidak ada gangguan Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Apakah anda menggunakan 
masker pada saat bekerja 
Tidak 40 9 49 
Ya 6 19 25 
Total 46 28 74 
 
Chi-Square Tests 










 1 .000   
Continuity Correction
b
 20.991 1 .000   
Likelihood Ratio 23.871 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 23.061 1 .000   
N of Valid Cases 74     
 
 
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.46. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Apakah anda pernah menderita penyakit paru/pernapasan 
sebelumnya * Ada gangguan atau tidak ada gangguan 
Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 




Ya 7 1 8 
Tidak 39 27 66 
Total 46 28 74 
 
Chi-Square Tests 










 1 .118   
Continuity Correction
b
 1.389 1 .239   
Likelihood Ratio 2.833 1 .092   
Fisher's Exact Test    .245 .117 
Linear-by-Linear Association 2.415 1 .120   
N of Valid Cases 74     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.03. 















Apakah dalam 6 bulan terakhir anda pernah memeriksakan 
kesehatan * Ada gangguan atau tidak ada gangguan 
Crosstabulation 
Count   
 
Ada gangguan atau tidak ada 
gangguan 
Total Ada gangguan 
Tidak ada 
gangguan 
Apakah dalam 6 bulan 
terakhir anda pernah 
memeriksakan kesehatan 
Ya 7 8 15 
Tidak 39 20 59 














 1 .166   
Continuity Correction
b
 1.183 1 .277   
Likelihood Ratio 1.873 1 .171   
Fisher's Exact Test    .234 .139 
Linear-by-Linear Association 1.895 1 .169   
N of Valid Cases 74     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.68. 












































Gambar 1. Studi pendahuluan 
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